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ان 
تح فِالطت ريطما 


يعد رها عن دمشق مصورة 


المعريم العلى العر با 


“كل ما يتعاق بالتخر ير يفاوض به رئيس التحر ير الدكتور مرش د خاطر 
استتاذ الامراض الطراحية ومسر يرياتها ؛ 


دمشق - سور بة 


الجنء | الحادية * 


دمشق في كانون الثاني سنآ 57 م ورجب سنة 140 هم 
فاتحة السة الرابعة 


لقاصت السنة الثالثة سائرة في عالم اللانهساية فكانت منة عصببة 
فاسينا فيا من الصعوبة في تحبير المقالات شيا كيرا وانبلج خر السنة 
الرابعة مبشرا بالمدو بعد الاضطراب و بالسكيئة بعد القلق وداعيا ارباب 
العلر الى اشغالم العقلية الي اهملوها ولتقيباتهم العملية الني كانوا قد وغبوا 
عنها فق لنا ان نرقب مسلقبلاً باهرا لحلتنا التي لتعبدها فئة من ار باب 
الل والادب وان تتمنى لحا سنة تجيدة تنسينا السنة الني مرت ٠‏ غير انا 
على الزنم من الأأزمة الشديدة الني كانت آخذة مخناق البلاد م تف 
عن متابعة الجد في<ترةية هذه الصحيفة الطبية وابلاغها لمستوى علميعال_ 
ففاوضنا نخبة من الملاء الاعلام فيالبلادالفرنسية ورجوثا منهم ان يتحفونا 
بفالاتهم وثرات اعمالم ويخصصوا محلتنا بابحاث لم تنشر سِغ الحلات 
الفرنسية فلبى طلينا الكثيروت مهم ووعدونا 5 لا يتأخرون 
عن اجابة سوئلنا خدمة لحذه البلاد ورغبة في إعلاء مستوى الحلة العلي 
وان في ذكر امعاه هو“لاء الاسائذة ما يغني عن تعر يغهم الى القرا" ولهذا 
اكةفينا بذكر امعائهم والقابهم في صدر هذه الحلة شاكرين للم بالنيابة 
عن قرائنا ما اولونا من الفضل وقد رأينا فائدة كييرة يف نشر مقالاتهم 
بالنتين العررببة والفرنسية «الحاق الاصل الفرئسي باجزاء المجلة المربية 
واننا ننشر في صدر هذه السنة مقالةللاستاذ تانون من بار يس واعدين 


ااا محلة المعبد الطب العر بي 
القواء الكرام بنش سكل ما يرد الينا من هوئلا” الاسائذة غير اننا تتمنى 
في الوقث نفسه لو يوجه اطباء البلاد العر بية الى هذه الحلة النظرة التي 
وجهها اليها اطباء فرنسة ثم اجدر بذلك لأن هذه الحلة عر بية اللغة نسى 
المنعي الحنيث وراء ترقية لفة العل وتصبيلها على السلاء ولا سيا الأنطباء اذ 
لكانوا خدمون الطب الخدمة الى للفصنيون.الى هذه اللقة الشر يفة كل 
الابحسان ٠‏ ان الشملة تفتنج صفعاتها لكل .ظييب عر بي وتدعوء الى تلوين 
ها يزرى فيه الغائدة الغلمية ولا تستتكف عن تشرمما يرد:اليهامن للا نتفادات 
اذا كان.فها تفع وككنها تجهل كل ما يشت منهنانه نقد" شخصبي للا علاقة 
للم به وقد قابلت بالرشى: والشككر مما كان يتتحفها.به العاجنة الابانستاس 
ماري الكرمل اللغوفي الشبير مر الانتقادلث الاغوية -وسألت لللغوبين 
التفشرين في النلاد المر ينهانيفوموا مإوجدوا فيها منالتأود فسىئا نيلي . 
الباء العرنب ولف يوم هذا النداء الذي معوا انهم عن سماعه حتى الآان 
وقد رأت ادارة معبثدنا الطى ان مصابحة المبجلة لقضى بالقاء امورعما 
الادارية الى السيد داود الماردني فعبدت اليه بادارتها ل من قرا ئنا 
الكرام ان يفلوضوا السيد الموما اليدبكل ما يتعاق بالشوئون الادارية من 
قد شرا كات وتسديد بدلات ونشر اعغلانات وسوى ذلك > اثناترغب 
أيهم ان يعودوا نف الامور !لتحرير ية الى رئيس التخرير الحكم الأستاذ 
ع شد خاطر ٠‏ ! 
وانتا تلمنى تقرائنا الكرام في مطلع عذة السية عاما ملوءه الاقباال 
والشعاذة بمنه و كرمه ٠.‏ 


الجرذ مدخر لفوعة-الطاعون :. 
١‏ 000 م 
أنمجحرن «دخر لفوعة الطاعوك 
للحكي ل ٠‏ تانون استاذ مرش بمعهد الطب في بار يش 


( تنشر الا في هذه الحلة ) 


اق "جود مداشرطافومات فيا الحبوائات -وممرقة :الطب لما مكنا 
الباحثين منذ حشر ين سكة من تعليل كفي رسن الوطلات :التي لم يكن بذك 

ف وقوع هاعر لكن نعليلها كان مستصعباً كانت تنسب الى سبب مخرول لان 
التوصل الى كشف سببها الحقيق كاك مستسيلا ٠فكان‏ تقد البشر 
انها أثبة من السما” ولا سيا الطاعون الذي لم كن يتفشى مرة الا كارف 
د ؟ ضر بة من الضر بات الهاو ية ٠‏ 

اما الآن فلدينا المجج الراهنة على ظبور هذا الوبا” قور رك 
سيموند ان الطاعون ينتقلمن الخرذ الى الانسان بالبراغيثوان هذه ثرك 

الجرذ المي متى برد ملقدة الآنسان بالمرض ٠‏ 

3 غيران نقطة واحدة بقيت مفمضة” حتى هذه الستوات الأخير:ونقي 
معرفة .يب ظبور الطاعون ف مكان كان قد تقلص ظ هذا الداء منه 
منذ عدة سئوات دون ان يكون وارد حديد لجراثيمه فك عاد الطاعورنف 

١ (‏ ) الفوعة ترح هل"1/؟ ا 
( ؟ ) نقل هذه المقالة الى العر ببة الحمكم مرشد خاطرء 


00 محاة المعبد الطبي العربي 
الى الظبور في كثير من البلدان على رغ الاحتياطات الشديدة الثياتخذت 
لقطع شأفته واثقائه حتى كن يخرّل انه واد ولادة جديدة يه تلك 
. البإدان وتعليل هذه التضية كان مختلفا فيه فنهم من كان يقول ان 
مطعونا او مطعونين كانوا يخترقون الحجر الصحي رخ الرقابة الصارمة 
و يدخلون ذلك البلد ومنهم من كان ينسب الامس الى الجرذان ابي كانت 
تأقي من المناجم او ثقوب الارض محهزة بعصيات يرسن ٠‏ 

غير ان زمن هذه التعليلات قد تقلص لان معرفتنا ان الجرذ مدخر 
لفوعة الطاعون كافية لتعليل الامى جيدا ٠‏ ان اور يرت من بونس ايرس 
بين منذ سنة 111١‏ ان هذا الحيوان القارض قادر عل الاحتفاظ بعصية 
الطاعون في بنيته_دون ان إصيبه منها اقل انزعاج وقد اثنت الفكرة نفسها 
رانو سسة 1181١‏ في ع اكش وقكنت انا بدوري عن إيضاح هذه العضية 
سنة 197 !في مخبر الاو بئّة الملحق عديرية الشرطة حين لفشى و ,ا خفيف 
من الطاعون في سنتى 15٠١‏ و١199٠‏ 

ان مدخر النوعة يتسازعن الامل اللي لأنث الاول يمل 
داًا جرئوما يميا فيه حياة خفية وبعيش يه جسده عبشة عزلاء 
( عثالزنام0:م52 ) فلا يكون الخامل مريضاً وهو يحيا و يموت وعصيته 
ممه ينقلها الى ذرار يه مع بقاه نوعها عننمًاً الى ابن يأقي زمن التوفر فيه 
شروط لا نعرف عنها الا الشي' القليل لتعلق بتاثيرات ارضية وجوية , 
يكتسببها هذا الجرثوم الاعن لسلا اوسعية فييدو المرض منذ تلكالهنيهة 
و يثبت وجوده سيك الاشخاص الآخر بن الذين لقحوا به و يتكامل 


597 الجرذ مدخر لفوعة الطاعون . 0 
فيظير الوب ٠‏ 5 

واما الحأملون الاصنحاءذهم اتتخاص ثيحملونعر ضاجر ثوما #منيعونعليه 
اما لاصابتهم السابقة بالمرض او لاعتيادمم اياه اعتياداً بطيئا بولد فهم 
اضدادا ٠‏ غير ان هذا الجرثوم بيتى نشيطا ويولد المرض يف الاشخاص 
المستعدين متى نقل اليهم ٠‏ هذه مي المالة فيحملة عصيات الخناق الدفتري 
الاصصحاء والعصياث الليفية الذين يحفظون فبهم جرثوما نشيط] يخدث 
الدففير يا او الجى الليفية متى ثقل الى انخاص آخرين ون 
ساشرة أو :الوامطلة: 

ان مدر الفوعة يحفظ اذن المامل المرضي الذي يكون فيه مخننا 
و ببقيه كذلكوتوجد مداخ ركثيرةالفوعات تقول في اتلافها انهالواسطة 
الفضل شي عل الوقاية ففداخر المتقبيات ( 30050165مز15' ) المرضية 
المضرة بالانسسان شي الوعول ( بروس ©87806) والهرر الكبيرة ومدخر 
امكو رات المالطية ( عناومءم)ذا36) هو المأعز ومدخر الىى السوداء 
( توتمواة؟! ) هو الكلب ومداخر الجر انم الاخر د يُ 7 
التفسخات العضوية ٠‏ 

واما الطاعون لفدخر ذوعتة_الجرذ٠ان‏ الويا*الذي الاشر فيمنشور بة 
سئة 11١4‏ قد لفت الانظار الى 2 من الوبر الافر ة نجي (اأمسمةة) 
يعيش في سيبير ية لأن الورأ بدأ اول في صيادي هذه الحيوانات الذين 
وجدوها شارجة من احجارها وقددوا جلودها ٠‏ دون ان يكون الطاعون 
قد ظبر فيهذه الميوانات اول فلا يعال ظبورهالفجائي اذن الا بالاقرار 


ف 0 ل اليد الطي العربي 
1 00 الحبوانات كانت تحمل عصية ة الطاعون الخففة ده دون ان عاتن 
0 ا الامراض الاجدبية لغرل وكلاراك ) 

وقد نسبوا سبك اميركة الى السنجاب. البري المسمى بالاككليز ية 
( ل#تسأنو5 قله " الذور نفسه ٠‏ 
غير انالوبر الافرنجي اوالمنجابلا يرجدان ف كل مكان بيد ان 

الجرذ بعكس ذلك.قد عرفف منذ زمن طو يل الهداصيب بالطباعوفقئل 

الانسانوان الوبأ الجرذعييثقدم حات) الوأ الشريي؟ فبل يستغرباذنان 
يكون الجرذ مدخر الفوعة * هذا هو السوأل الذي تساكلته: وأجث.عنه 
الاق بالاصجاسيه» ان.اللمر: ذقادر فيه الاماكن التي تلوت بالطاعون.قدها على 
اللاحتفلل بعصيات هذا اذا مخففة. “ددن ارت رضه دعل ادخارها فيه. 
سئوات عديدة دون ان الي فيانه. يحملبا فهو اذن مدخرالفوعة ٠‏ 

وايضاحا اذلك نستيد. على هذا الامس وهو اله في.سياق.و باء خفيف 
كان فد اننشر في بأر يس .سني 148١-147١‏ قل عدد الاصابات 
في الانسيان وازداد ف الجرذان وقد ثبنت هذه القضية. في. الخبر الخاص 
معايئة الجرذان ن الذي اوجدته مديرية الشرطة حيث كانت تجرى المهاينة 
يوم ٠‏ فكان هذا مدعاة الي الظن بوجود شي" مخالف المقررات التي كان 
الرأي العام فد أجم عليها ٠‏ 

وقد ببنت لي التتحريات التي قت بها في.ذلك الوفت ان الجرذ كان 
قي ملو متى وجد فيمكان كانالطاعون قد النشر فيه قدما» مدة اطول 
ما كان يظن وانه كان قادراً على:ادخار المصيةخنفة دون ان تمرضه او ان 


| 1 رذ مدخر لفوعة الطاعون 0 
تطبر اء33 احدة بشر بة* فكان الجرذ اذن مدخراً للذوعة كالانسارن 
لأن لاكلر د بوري ( جمع العلوم سنة 11١‏ ) قد محا اله حين كانت 
تبزل عفد الار ببة ' ' ؟ في زنوجالستغالحتى في الاصحاء منهم كانت توجد 
عصية الطاءون في كثير منهم وان جميع هذه الحالات قد درسها جدا 
كارسنتي سيك اطروحته التي موضوعما الجرذ مدخر الفوعة ( باريس 
سنة 1998 ) ٠‏ ش 

ش وقد اجرث اللجان الاتكليز ية في الحند ف سنواث 1911-19-7 
لتبءات شبيهة بهذه فثبت لامع (شو كاي) وجودطاعون جرذي مزم نبخصف 
باورام عقدية متقيحة وخراجات واحتشاآت ( 2:6105ام1 ) في الطحال 
كانت تظبر حين فبح جثث هذه الميوانات و بالنصاقات ية الكبد 
وآفاث استحالة نادرة ييا ٠‏ واءا طبيمة هذه الافات الطماعونية حيئالم 
يكن يها وجود عصيات الطاعون فق دكان شتا النافيس والزرع انهذا 
الورأ الحبواني الذي كان يميت كخيراً في مدن مختلفة و بمدان عديد: من 
لمند لم يكن يسبب ابدا و بأ بشر يا ٠‏ ولكنه كان مضنا مزمنا ليس غير: 

ان الدحريات التي اجر يتها على ٠٠٠١‏ ١جرذ‏ يغبا ريس وضواحهها 
منذ مست سئوات قد اوصلتي الى استنتاجات شبيهة بهذه غير ائني 
وجدث فرق واحدا وهو اثني ل ار في واحد من هذه الجرذان اقل آفة ٠‏ 
وعاان صبحة هذه الحبوانات كانث جيدة للغاية لا مق لنسا ان تقول انها 
كانت مصابة بطاعون مزمن ٠‏ لان الطاعون المزمنمعناه عرض يسيرسيراً 


6 علة اميد ل لمعب الطبي اأمر و 0 00 
بطيعآ الأانه متصف بصفات .خاصة ٠‏ وبا ان:الجرذان ن.ااني عاينتها ل نكن 
فيا .اقل آة أفة ٠‏ ع إن في طداها كانت ,توجدا.عصية الطاعون لاحق لنانان ., 
ندعوها 8 برض ,مؤمن.وائمسا هبي مداخر. للفوغات ٠‏ وانها؛ كسائر . 
المدالحر خطرة للهارة:لانها تهدد البشس العائشين قربها دامت) بالمرض.وهذا 
الخطربيظل :بولا ما زالت المصية مستترة ولكنها مثى .عاديته الى سميم!:, 
ونشاطها ظبر الوباء الحيوانيالذي يثقدءالوباً البشري ٠‏ لنعرض اولا مفاد. 
تحريائتا تارمكين استحه الى التائح الى مأ نبعد.. 

.وصف امرض الوافد.: يوجد فيد بار.يس ا ثبت ايضما يك انفولم . 
ومو ذبيك وكاب أعالية) اود يرث١فير‏ بونس,ابرس_جنذ. 00-06 
عصية الطاعون في,ماحاله. من كل بمائتي_جرذ وهسذا هوالمعدل الوسطي: . 
و يزحاد هذا المعلبل. في الاملدكن إلني وقمت في! اصاباك بين البشرو يظبن: . 
ان لوك اللجرذ للجرذ حدودة جد ٠‏ لان فإرة. جاملة لعصية. يرسن وانيث. . 
خمسة.فل يكن ينها سوى اين ملا جاملين لمذه المصية الني نحت 55 
فارة. أمخر: ىِ قالت . 

الاعراض : الاعراش : لاتكاد> جد لان,الجرذ لايور ا الا نظاوالي هذا 
الام ,لانم كي الاهمية 

يجب إن تعابين الطيرذان السرم كافة لتعرف: برنه! مداجر الذوعات. 
وقد يجب المتجري :اذ يجديفي الطوالى.العصية مع اله مانمن ,عرض كأن, 
يدل على وجودها ٠‏ ققد راق .ابر كغيراً من الجرذار:_ سليمة .كل : 
السلامة لانعة الشعر كثيزة الاثنتهاء وكنت اجد على الرغم من مظبها 


المرذ.مدخر لفوغة الطاعون م 
٠.‏ لصحن في-مطحالها او كبدهالمدىفتح جثته! عصيّات” الطاعون ٠‏ 
٠‏ “النشعرخ:1ارغي : ان ما يسترعي: الانظارححين -معندايئة احشا* 'هذه 
«الميوانات المابهوفقدان كل كافة حتى ان-المقد الملقيحة ننسها 'نادرة جد 
«واذاءوجد .مثها في الار بية والابط'تكون ضغيرة.جلدا ودتى شقت-و بشطات 
.عل صفيتحة-زسداعبية لا توجسيد فيها:دائما عصيااتواوءوجدت"هذه يلغ 
+الطتحال ٠‏ 
وان علامة واسحدة :د تلي اكثز اجممية ٠و‏ كثرةةالاوعنةغل الوئجه 
االباولنللعضيد لبان ( لني مجداره:) ولبست:هذم للغلامة:ثاتنةاليضا' لانهبا 
.لا تصادف- الاحفٍ ثلاثين بالمثاة: من" الجرءذان؛ااتى “في مداخن” الفوعئات 
«ومسيامة المطحال التي قد.يظنانها كثيرة» نادرة"ايضنا اقيقد توجدابشافي 
المرسؤذان التي لا'تحسيل'المصيات كا توجد في المزذان التي أثتت“المنايئة 
وجود العصيات ,فيها ٠‏ فلا ينى علا اذن تخرص ثقر. بي ٠‏ 
٠‏ وسائن الاعضاء الاخرى طبيعية ايضا ٠‏ 
الجرثوم ». شاهد الجرثوح فيا لاعضاء الانبة مسقة حسب »كثزة وجوده 
فيها :: الطخال-والكبد.واامقد ٠‏ ان الطحال هو:ولا مشاحة ‏ العفو الذي 
يملقر فيه اإرثوم) كثر من اسلةراودفيش راوجب تحر اطر ثوم في ةبكذطه 
ومد هذا الكشاط على صفيحة زجاج٠‏ وهذا التجرعيهوةا#سائر التحريات 
واذا لم توجد:العصيات مل الضحيفة فلا و سد قي الك دولا في المقدسز يختااى 
عدل- الجزاثيم يبن «واحد.و 4؟ يغ ]عدة اعجو عت ا:تعمنات العدسنة 
الفاظسة ٠‏ ش 


١‏ محلة المعهد الطبي العر لي 

ولتصف العصية في سائر معاينائنا بصفات مكورات يرسن «المصوية 
( »الأعوم- 0»ه0 ) 2 تلون قطبيها وعدم اصطاغبا بطر يقة (غرام ) 
د باجتاعها كرما او سلاسل خطية في النسج الحلالي للعضو ٠‏ د إسبل ميز 
هذه العصيات بنظرها عن العصيات النظيرة الايفية وعصيات فر يد لندر 
والعصيات الكولونية وعن بعض الفطور التي كثير؟ ما تشاهد سي طحل 
الجرذان ٠‏ فان هذه الدوانات بُكون طحلها وأكيادها ملوثة بهذه الجرائيم 
العديدة بالنظر الى كبر ة اسباب العدوى المعرضة لما ٠‏ 

النحري : ان تعيين الجرذ مدخر الفوعة إسيط : يكغط الطحال بعد 
شه عرشامون ان يلت الى باقي الاعضاءفاذا ل توجد عصيات فيه ثوجد 
ايض في الاعضاء الاخرى مم يلون الكشاط بازرق المثلين و بطر يقمةغرام 
اذا فضت الضرورة و يعاين بالعدسة الداطسة ٠‏ و يكون التحريف بعض 
الاوقات طويلاً يستدعي بعض الخبرة ولا حاجة الى تمري الحضر جيعه 
وانما يكتنى بان تعاين نقطتاناو ثلاث نقط مختلفة منه لان العصيات لا تكون 
موزعة فيسائر النقط نوزعاً منتظلا في توجد في بض فصرصات الطحال 
ولا نوجدفي الاخرىو بسهل تحر ماحوث توجد ١‏ ان معاينةالكشاط يستغرق 
دقبئئين الى ثلاث دقائق ٠‏ ذاذا لم ير شي“ حق انسا ان نقول ان الجرذ 
لا يكن” عصيات الطاعون 1 

ويب أن'نغل ان العصية قد تكون ١‏ كبر وا من المصية المدروفة 
وقلا يكون منظر ها كنظر المكورات المزدوجة (1060006مئ2 ) و يندر 
ان يكون كنظر مكورة كبيرة ٠‏ وان هذه الاشكال لا تقيد سيف وضم 


'الجرذ مدير لفوعة الطاعون لا 
التشخيص ولكنها «تى وجدت مع الاشكال الاخرى داتعلى ان العصية 
منففة لان هذه الاشكال نفسبا شي ابي تشاهدفي المزارع القدية التي خف 
نشاطها ٠‏ فهي اذن انواع تغلف ٠‏ ومتى زّرعت:هذه الاشكال او لقح بها 
انبتت عصيات لا منظر مكورات يرسن العضوبة نفشه ٠‏ 
اثبات المو ية :ور ويةهذهالملامات لاتكئ للقول بوجودعصيةالطاغون 
لابل يجب ان نثبت وجود هذه العصنات اانا حديا ويتم ذلك بفركجلد 
فارة يف شعرها بالطحالنفسه الذيمددنا منه الحضز فاذا اصابهاالطاعون 
م يعد شك في وجود العصيات ف الطحال لان عصية الطاعون وحدها 
ند خل الدورانبهذهالطر يقة بيد ان المكورات الو يه (00006«انامهم) 
التى توثر في الفارة لاتمر' بهذه الطر يقَة ا" 
ارب سائو التشخيصات التى وصفتاها اثبئناها بهذ الطريئة 
على الفارة البيضاه والجرذ والتبعة 1 قرت هذه الحيوانات 
بعد ان تصاب بخمول ووهرن وخبل'وحى بلقدمها زمن «ديد 
من الحضانة لم تكن نبدو فياثنائه اقل علامة ٠‏ وكانتالفارة قوت يط' 
٠‏ بين اروم الخامس والحادي عشر والجرذ والقبعة مانين الحادي عشر 
والخامس عشر ٠‏ وكان الموت ببطى“ اكثر من ذلك في ارين العا 
الامس الذي شبكال فى مه الضرات فان بعض الفيران كانت 
موت في اليوم الثالث عبرو نتن الما فق افلس والنخز ينفلا بو 
اذن من الاننظار كل هذه المدة قبل الجزم ٠‏ 
«تى فلحت جثة المووان المت ظه رط |له م صعاً بمصرات الطاءور المنصفة 


ا ٠‏ حذلة المعرعخالطي العر بي 
إسائر الاوصاف الظاهرة “والعقد الملقبيسحة كثيرة الوفوعأالاريقوالابط 
ولا ئوجد.في.خيد هاتين. النلحيتين ؤاما باقي الجسدفس ايم «ولاترى فيا ةزنافة 
:النعائج همق لنا اذن.انلملد.طبق للاسباب .التي ذكناسابان ندلخر 

النوعات في الجر ذان:السلرسة التي لاتشكو مرضكوتميشءاتعيش سوا االاان 
«طحاطا يحت هل مجصيات الطلدون. التي لذالمفيحت .با للغارة-قضت بسبيها 
بهذا الامر بعر كل): للاثميقتفيه وؤود المرضن فابكرذ لذن: مدخرءللفوعسة 
كالميوانات الاخر سيق ول-سيسوند الني.ذ كرنلسقطلهه نع نءالطاعون سيت 
.موئلف . الامواض - الغر ببسةنلغال :وكلازا كصفحة 5ؤ1 : ان الشرد 
١‏ اله نجلب :والمرحوالمقبعة مق بظلوزسفيها بالطلهور:. ظبوراً: عسارضا عل 
ان تعيش في يئة_يكون فيها المرضمنتشرنا بين. الجزذان أوالالفسإن .و لكنه 
يبول نالحيوان نلأسبى (:1"3037888 )هوسمد خر'البتؤعة وانالمرضن يننشر 
بيئهذء. المميوانات انتشا ادام بإديا:تصحبه خالات: جارف بح نأبعد بحين ٠‏ 


: وهو يذ كر .أن:دورجردن «ويومه ومسي خقنوا:سية 1817 بعض 
الخيولنات فيناثاء نومها الشتوي مجر انيم الظاعون فإ «تةتزها جن؛ وبقصب 
برض لا سباع راض مررضية اخرى ولكن هذى الهو واذات كانت. توت 
موت طبن د شير ين او ار بغةاشبر وقد خلاوامغذ !اللا ناقوط سرارة 
المينؤانات.عددة الشتاء وهذاءمكن ومنظ.ى حل المنطق بغيز.ان؛ الاح .نفصه 
يحصِلْغفيه الجرذ على ما أرى .على الاقل فائه يحصل.فيا الدواجي' التي كان 
الطاعون وافدا فيها في زمن من الازفنة ث تلاشى'تلاشي) تدرمي ٠‏ 

تفلا يخئىان نحقاومية ابر ذنالتي-تضعف معية العصية عذات حلاقةجناعة 


المرذ مدخر لنوعة المأعون. | 

الحيوان ومن المفيل ان لتم الاشياء على هذا الطرق + ان مرا هيات 
بنوع خفيف من لاون" فيشهن ثم تلقحه البراغيث بعصيات العلاءون 
فلا تميا هذه العصيات فك جسمه الا خياة خفيفة لاننا تكون قددخات 
يثة منيعة و يتتهى.امرها بالاممحلال لتأثير,الاضداد فيم! ؤاذا قل امرض 
الى جرذان اخرئ كان انتعاله حسب.هذا النوع الخنف وهكذا بمكننا 
ان نعلل .ما فلنا .انها اي ان الجرذ مدخر للفوعة 

وهذايفهمنا سبب تلبور الطاعون ثانية في بلدربمد ان يكون تديغاب 
عنه سنتين او ثلاث ممنوات اوار دي كان يقال في تمليل هذا انه لا بد' 
من وجود واردات مخرولة مع اله لاحاجة الى. هذا البعلء!. ل لإن ,الجرذ 
هو الذي إحتاظ بالعمية عنئفة في بنته ذكالت مبيا لمدوعو جين عادت .. 
اليه! معيتها بفضل,توفر الششروط الملامُة لما في المواء والارض .. 

ان ضعفه الحرثوم. في الحيواناتك الني هي مداخر الذوعة حقبن لان.. 
هذا الجرثوم يعود الى ,ميته «تى لقح به حبوان فتي ٠٠‏ فقذ كنت منإهادة. . 
عصية انشط مما كانت عليه ثلاث مراث بادالا في بثية فارة عمرها.. 
شهر واحد ٠‏ وما هذا الا اعادةٌ لاختباراث باسثوير. ٠‏ 

فلا يحب ان يعد.الطاعونالحيواني بعد الآآن كجائحة تجتاح الجرذان. .. 
فقط وانما كتعفن ثابت عام مخف يظبريمظبر الانواع الخفية ويب ان.. 
يعد الجرذ كالو بر الافر نجي مدخرا لفوعة الطاعون . 


م 
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ل ضوض ضالثر دين اللنصا ين 
في الركبة ('؟ روعناو5زه114 ) 


6 الحكم لوسركل استاذ السر ريات الراحية 26 
1 د وين 

يجدر بي ان مر على مأ قاله عرشة دفر نيه فيموقر الجراحةالاخير 
الذي عقد في بار بس عن آمات هذين القرصينالمفصلبين وان يكن الحمظ 
بتح لنا حتى الآن ان نرىفيشعيبّنا الجراحية هذهالحالات عرف الاطباه 
الالكليز فيهذهالسنوات الاخيرة هذه الاذاتمعرفة حسنة اما فيفراسةذ 
يكن يعرفما الا الاطباء المسكر يون الْذ 8 كان مظع مس ضام من الجنود 
المغرقين في الالعاب الر ياضية على انواعها وفضلا عن ذاكفان الجراحة 
كانت عر ضعن قتسمنصلالر ركبةو: نكتني بوضع آفاته في لانمة الامراض 
الرثوية اماراليوم فقد تبدل الاى كل التبدل وانئبه الجراحون الى هذه 
الانات الع بي يكثر خدوثها حيث تكثر الالماب الرياضية وانقي واثق اله 
داق يوم الثشر نه هذه الافات دين أبناء وطنكم وهو اليوم الذي ثم به 
الالماب الر ياضية صغا رم وشبانكم واذ ذاك يترتب عليك؟ ان تشخصواهذه 
الاذات حين وقوعباوتبعثوا بمرضاءالى الجراحين في حين ان سوام من الذين 
لم تنه افكارم اليها رسلون ضام الى المياه المعدئية ليسئشفوا من رهم 

)١(‏ مخاضرة القيت في 15 نشر ين الثاني سنة 1157 وتقلها الى العر ببة 
المكيم مرشد خاطر 


شوش القرصين النصليين في ال كب 20 
الموهومة التي لا اثرلها في مفاصلهم ولست أرى بدا قبل ولوج هذا البحث 
من تذ كير كبذرو من النشر يج والفسيولوجيا لانهذه المعلومات ضرورية 
لهم هذه الافات 

النشرج : انم تعلموت حتق العل مو ا ا 
الجسمين الليفبين الغضروفيين معترض نان بين حدبى الفخذ والاجواف 
الم يه "١١‏ الفليريب 1" قائا انان الي ووحني زأنها ميان 
وان الربط التى تر بط الانسي منعا مشدودة أ كثر من ال بط اللي تر بظ 
القرص الوحشي وهذا ما يميد القرص الاخير او الوحشبي| كثر تمرك من 
رفبةه وييكنه منملافاة الرضوض الني تصيب تلك الناحية ' وائني اذ كرك 
ايضا بار تباطات القرصين بالر بط الحارجة عن المفضل «الداخلة فيه 
وبالر بمة الرووسي في الامام و بالأبضية والغشائية النصف في الوراه 
وان هذه المعلومات لابد منها لتعليل آلبة الكدار القرصين ٠‏ و ينبغي ان 
تعرفوا ايضا ارت الاوعة المغذية للقرصين تأني من الحنظة وثقف عند 
قاعدتما وهذا يبين لا ابيب في وقوف العوامل الالتهايية الآاثية بطر بق 
الدم عند ذلك الحد دون ان تصل الى القرصين نفسيها فالتهاب الغرص 
( قالع أمع]ة ) اذن لا يجد له محلا في عل الامراض كم ان اندماله امس 
مستحيل ايضأ : ا : 

١(‏ ) الصدفية أسبةالى الصدف وهو ما كارك يسم الجوف العالي او 
( 86 7ممماع قاتجدع) 
020( الظنبوب ترجمة ( 1110 ) وهو عظم الساق الذي كان يسميه الاثراك 


قصبة مع ان القصبة كل عظم موف 


٠.‏ ا ْ مخلة امعد :الطبي العرلي 
الفسيولوجيا : يككل هذان الغرصان سطحي الظنبوب المفصلبين لانم 
نجوفان تحقيقيان معدان لقبول الحدبتين الفخذيتين ٠‏ غير ان النخذ ترتكر 
مباشرة على سطج الظنبوب فلا يتحمل القرصان الاسم" خفيفاً من 
٠‏ هنذا الضغط وان قطنعا الزاوي :يدعوثهنا الى الافلاث من الضغ طم لفات 
إذرة ثالبر مال من الاحتبعين الظاعظدين لها ١‏ اما وظيغتها فثنو يةفهاملا.ن 
فلك اللقسحة الزاوية لني .تفضل معط “الفخذ المفصيل عن مطح الظلنبونب 
وذ كلن امسستصالها لا يميق ححركة المفصل نطق ٠‏ 
ويشبل طلييم "ان تهنا لضا ان هذين“الغرصين بافلاتعا الدائمءن 
النغد الني تضقطع] وتدفنعا إلي الاماءجحين السعل والى الوراء عجين 
القطغت قد جف رضنا فينشقان او ينكران ٠‏ وان تبدل للنقرصين تاب لنبدل 
حد بتي النخذ ٠‏ فان الحدبتين لتذلغان-حين البسط اله الامام فتدفعارنف 
القرغتنين امامعا الى ؟لامام ولكنيما حين المطف ثتزلقان الى الوراء فتد فعان 
التفرعدين الى الورا ايضا ٠‏ 
وتوكثر الر بل والفضنلات ايضا في جر النقرصين وتحر يكما ٠‏ 
وان ثبدل التقرصين في اثناء دوران الساق خفيف جد بالنسبة الى 
تبدلها حنين الإستظ:والعطف ٠٠ولا‏ مها سيك حركة عظطف الساق الى 
الوحشي التي ثنع كثيراً في اثنائها الافات القرصية فان القسم الاماي 
للقزص الانسي يبع الحنظة التي تلتصق ببه و يتتحرك من الوراء الى الامام 
ومن الانسي الى الوحثبي بيد ان حدبة النخذ الي لزن الى الوراء تدفع 
طرفه اخاني الى هذ»الجبةايضا ٠‏ فينتجمن هذا ان القرص يشل شداً عنيق وقد 


رضوض القرصين المنصليين في الركبة - 
يودي ذلك الى اقتلاع قرنه الاماي ولشماق جسمهولا سوابثى اغديفت 
الى حركة الشد الدورائية حوكة المطاف ٠‏ 

وان القرص الانسي هو المٌرصالنذي يصاب غالا وقد درمىموشه 
وتفر نيه جيدانشر يحه المرضي ولا بد منالنيةالىاسى مم فيهذا البحث 
يفول الؤلفوت ان آفات القرصين الرضية ثيه الكببور (و ينى بذلك 
التمزق والشقوق ) والخلوع ببدان.موشه وثفرنيدلايعميان الخلوع الا:امر؟ 
ناشع من الكسور لان الفقرص لا يخلم الا بعل أن يشكسر ٠‏ وهزوي الباذج 
الخعلفة التي ترى رجاح ب كار وفوضاء 

١‏ الاتكسار الطولي وهو أكثر الاففات وقوما ؟ اقتلاع الارتكاز 
الاماني للقرص واقتلاع قرنه الاماني ٠‏ اتكسار القرص عرضا ٠‏ 
+ اقتلاع الارككاز الخافيالغرصوافتلاع قر نه الحلئي وهذا نادر جدا لجلابة 
هذا الارتكاز ٠‏ ه"انشقاق افتي يقسم القرص حسب كثافته قسمين' 

كل هذه الافات لا تتدمل لات القرص لا #توي على اوعية 
خاصة به ' 

آلالية(لليكانيكية) : بندران ثنثاً هذه الافات من سبي أثر مباثرة 
(السقوط والركبة منعطفة علردرجة ساو على جسم عبلب واخز اى قابلع.) 
وانما يكون السيب غالبا بالواسعلة و بنسبهالالكايز والامير كان داء)إلى جوكة 
مشتركة تكون الركبة فيها منعطفةوالساق مدارة الى الوحشي وإنالأششريم 
والفسيواوجيا قد.انارا لنا هذه التقطة ٠‏ 

الاعراض._: ان عشهد آفانته الاقراص المنضلية يتألف من فيبين : 


9 محلة المعيد الطب العر بي 
النسم الاول منعا قلا ينجل به المأرض ولشخص تشخيصا واضحاً ولكنه 
يفن ونا ( 56ممأه8 ) بسيعا مع ان القرص قد تمزق او انشق والقسم 
الثاني هوالقسم الذي لتعاقب به اله وارض ولتخلله فترات سكون ا 
اما شكل هذه الموارض فيختلف وككن النوع الاكثر وضوحا انما هوالنوع 
الذي يتمثل به انخلاع الٌرص : فيحدث ان اأفصل ينعقل بف اثناء 
حركة فائية ثم بعود فيرد و يعقب ذلك زمن يظبر به الالم واستسقا” 
المفصل المصلى ٠‏ 

ويختلف السير ايضأ 3 يخدلف شكل العوارض : فان الاعراض دق 
تارة” ثابحة لالثبدلالىما شاءالله او انم! تشعد طوراً وتحتدم فتدعو الى عماية 
جراحية أو ان الاعراض تزول جميعها وتختفي فيا قي زمن السكينة والحدو 
حتىانه يخبل للمر يض اله قد ثني غير انه لا يلبث ان" يصاب بتكس ٠‏ 
الانعقال: عر المرض الأكثر دلالة عل ىآفات الاقراص وهو يقع 
ؤأة في اثناء حركة غير طبيعبة ويعنى بان اركبة تجمد لجأًة ولاتعود 
قادرة عللان تنبسظ انبساطاً كاملامم ان الانمطاف ببق مكنا وسهلا 
و يشعر المر بض حن حدوث الانعة سال بأل حاد لايطول كثِيرا الا انه 
يعود الى التبه حينا يحاول ار يض بسط ساقه ٠‏ وقد يحدث ان اولة 
إسط الساق تدعو القرص الى البروز فيبده على الةسم الاماي الالبي. 
للفاصل المنصلي كأنه تورم صلب القوام يزول <ين الاننطاف 

اما زمن بقاء الانممال فيختلف ٠‏ ذان منه ما لابظل اكثر سل 
بضع ثوان ويرد في الال ولا تكونالافة حينتثر الا اتقراص القرص 


رضوض القرصين المنصابين في الركبة ؟ 
اوآفات فسمية لا يغبأ بها ٠‏ اما الانعقال الحقيتي فينشاً من انخلاع القرص 
انخلاماً ثأبتأ لا يعود الا اذا اجر يت حر كات مناسبة او استراح اأر يض 
في مسر يره فارتخت العضلات ٠‏ ومن الانعقالات مايصعب رده فستدي 
مزاح ْ ٌْ 

الام : يتصف الال بمفره وانثيابه فهو يستقر في نقطة معينةعلىالفاصل 
المفصل بين حافة الرياط الداغصي (801162) وحافة الى باط الجانىاي 
حذاء القرن الاماي للقرص ٠‏ وقد يصل الال من نفسه اويكون عدم 
بالضشغط ولتشعم الآلام في الانواع الشديدة الى مسافة بعبدة من النخذ 
والساق وتشابه الالم العصبي ( عتعلدس ناا ) - 

وتلا تكون الالالم دائمة وانما تثتاب المر يض آونة بعد اخرىوارت 
ادوار الأم اذا استثيئا الألم الذي يحدث حين الانقال تحدئا لجأة 
وتنتهي كذلك كأنها مناسبة لتبدل مقر القرص الحكسر ٠‏ وقد لا تكفي 
الراحة لانهاء النوبة مع انها افضل الوسائط لتخفيف الال لان القرص 
قد يعود الى مكانه الطببعي حين اجرا«احدى المركات 

استسقاء المفصل المصلي : ( ©1172035]0705 ) هو اقهلل الاعراض ثانا 
وكثيراً ما يصحبه ألم وهو ممقطع كالألم نفسه وان كثيراً من المرمى 
لا يصابون الا بانصباب خفيف ولو كان النوع موثل) الغاية ٠‏ 

الضمور العغلي : موجود داماولتملقهميته بإ خطار الدوارض و كثيرً 
ما ترى عدا هذه الاعراض الخاصة بافات الاقراص اعراض أخرى ناشئة 
من آفات اضافية كتمزق الى يط والاجسام|افصليةالسايحةوذات المفصدل 


محلة االمعبد الطب العر ببي ؟. 

لجافة فيتر نب على الجراح.قييزها . ش 

الانواع السر يررية : لقسم فثتين مناسبحين لا قات شر يحية مختلفة: 
ولتألف الفئة الاولى من المالات التي تكون الاعراض.فيها واضعة جلية 
ولا سيا الانمقال المتقطع الذي تتنخاله فترات سكون_وتتاسب هذه الفئة 
النوع الشديد من آفات الاقراص ٠‏ واما الفئة الثانية فتشتمل على الانواع 
ابي لا انعقال فيها ٠‏ في تناسب.آذات قسمية لانكني لانخلاع القرص 
انمخلاما ثابتأ ٠‏ وهذه همي الانواع الحفيفة او الخفية لامم! تشابه آقاث الخرى 
من آفات الركبة ويجوز ان ثتبدل الاعراض في سياق آفة القرص 
المفصلي فينقلب النوع السر يري من جللة الى حالة ٠‏ فلغرض ان الاقفة 
الي اصابت القرص اولا” فد شقته شق حدوداً فصل ألم واستسفاءمصلي 
ووثاءآت ناكسة وان هذا الشق كان ينسم و يزكاد الى ان عاد كاملا 
فاففل القرص انخلاعا تام وانعقل المفصل فيكونالنوع الخفيف حينئذ قد 
اثقلب الى نوع شديد الموذجي ٠‏ 

ولكن لاشي” قابل للتبدلى كدير آفة تصيب. القرص الماصل واما 
القاعدة المطردة الني لا قبل الشواذ في ان ه#_ذء الاخات لانشفى ابد 
شفاء نشر يحي وهذا ما ببين لنا السبب الذي يدعو الى نكس هذهالموارض 
نكسا شديدا بعد ان يكورتف قد مي زمن طويل على هجوع الاعراض 
وسكونها فلا يعود حينئذ مندوحة عن المملية الجراحية لان العوارض تبق 
قابلة للتكس مالم يستأصل القرص المفصلي 
._التشخيص : ارض الاساس الذي ببنى عليه التشخيص افا هو تاريخ 


روش القرصين اللفسلبين فيااركةً 2 م؟ 
المرض وثقطم الموارض ٠‏ اما معاينة العضو المصاب قلا يستتتج منها 
نتائج مفيدة هذا اذا استثيينا الألم الذي إستقر في الفاصل المفصلٍ ويظبر 
حين الضغط .٠‏ وتصو ير الركية الكبر بي كالعأينة لا يفيد شيا ٠‏ ويجوز في 
حالات الذك ان يخزع المفصل فيستقصى مافيه ٠‏ 

يصعب :التشخيص هتى كان المرض حديثا لاف تقطم العوارض 
وعودتها ووجود فتراث السكون تكون مفقودة وف الاس الذي بينى عليه 
التشخيص وان هذا اللقطع وحده يكفي في الآفات القدية لنغي ذات 
المفصل الأزمئة وذات اللفصل الرثوية اللون يلتس التشخيص ا كر 

'فان المر.يض الذي نوكل مغصل واحد ولا توئله في المفصل غهر 
نقطة واحدة لا يسمى مصابا بالرثنة لان 'القرصمتى كان موئ ذا لاتكون 
الرثية سببه وما المرض القدم الذي لم يتبه اليه ٠‏ . 

وكذلك القول في مريض مصاب باستسقاء مفصلي يحدله الطييب 
عمل ذات المفصل 'السلية ٠‏ فان هذا الداء يسير سيراً مختلقاً عن آات 
النقرص المفصلي فهو يصاب الركبة و يورمها ويميدها تجيلية ويضخم 
العقد البلغمية بيد ان افات القرص تبت الركبة لينة ولا تكى الحنظة 
وعدا ذلك فالاستسقاه المصلى السلي لا يم وبيق ثب متى ؤجد دوك 
ان لتخال سيره فترات السكون والشفاه الني مز آفات القرص المفصلى 

اما ذات المفصل الحلاقية ( الافرنجية)فنتصف بازمائها وعدم ألما 
ووجودها في الطرفينولا تشابه الاسنسقاء المصلي الذائى من افات القرض 


٠ المفصلٍ‎ 


4 محلة المعبد الطبي العر بي 


الامتى مخ الطرف دون ارن قرخ الركية تفسها وهو يقاوم ضعور 
العضلات و ينجع فيه ٠‏ اما التثبيت ا الفائدة منه بعد ان ثبت لناارنتف 
الاندمال غير ممكن الحمدوث مثى شق القرص او الكسر لانه اذا كارف 
التنبيت مفيدا في الكسور فلانه يمكن العظم من الاندمال اما هنا فلافائدة 
ترجى منه واما ضرره حةق لاجدال فيه وهو الضمور العضبل 

ان الراحة يثُ الفراش وحدها كافية لتخغيف الم الذي يعقّب 
الانمخلاعات الى ردت ٠‏ ولكن متى كنت الآافات شديدة لتعدالمر يض 
مان يلعا ماري" الى االجراحة ا ياستخرا اجالقر ص (16امأنمن15م116) 
وتوجد نقطنان في المملية الجراحية كان الجدال عليه شديداً ومماطريق 
الوصول الى القرص واستخراجه القسمي او النام ٠‏ ولهذا وجد تطر يقتان 
جراحيتان اولاهما فنج المفصل طولب واستئصال قسممن القرص وثانيهعا 
فتح المفصل عرضاً وقطع الر باط الجانبي واستئصال القرص برمته ٠‏ 

اذا بقي الر باط الجانبي موجوداً لم يكنسبيل لتبعيد السطوح المفصلية 
عبد كفي درئية القن الخلفي لان حدبة النغذ تخفيه فاذا كان هذا 
القرن مصابا كانت العملية ناقصة لان استتصاله ضروري حينذ ١‏ واذا لم 
يستأصل ذلك القرن المنكسر كانت كسره سا في حصول ذاتالمنصل 
الجافة ور با كانت كافية لباه العوارض نفسها ٠‏ 

لا بنكران حسندات هذه الطر يقة اي قن المفصل طولباً في بساطة 
العملية وسلامة عاقبتها غير ان محاذ يرها البي ذكرناها تكنفي لمعل فتيم 


"8 رشوض القرصين المنصليين في الر كبة‎ ٠ 
: النسل غرقيا منضلة ليها‎ 

وتستدسي هذه العملية ترمي الرباط الجانبي الانسي ثرميا منقدا 
والفصل في وضعة يكون بها هذا الرباط متخا ويجب تثديت العضوفي 
الجبس حتى اليومالماشر حذرا من تمزف الفرز ثم ينزع الجبس ويتداً 
بالتحر يك اللطيف ويسمح للمر يض بالمشي في اليوم العشر ين ومعا يكن 
ان سر د ف لايجب ان تعد 'التسل قد عادالى حالته الطبيعية قبلمىور ' 

ثلاثة اشهر على العملبة ٠‏ 

وان ما يوثثر ف نتائج العمليات الجراحية انمسا هو حالة المر بعة 
الرووس فان بعض المرضى لا تعود عضلتهم الضامرة الى وظيفتها الا بعد : 
مده ظويلة ٠‏ 

ان اسنئصال الفقرص يفت المفصل عرضيا كانت نتائجه حسنةلغاية 
فهولم يترك ارتخاء جانبيا” في المفصل ولا ]لاما ثابتة كا في الطر يئّة الاولى 
وحذوره الوحيد طول مدة المعالجة بعد العماية الجراحية فرو العمليةالختارة 
في الأ فات القدعة ٠‏ 

اما خزع المفصل طوليا من الجانبالانسي فضل حين يراد اسلقصاء 
الغرص في الرضوض الحديثة ولا سيا «تى وجد انصبابدموي وكانلابد 
من افراغه ٠‏ واذا دل الاستقصاء ان القرص مصاب كان انجرا* شق 
عرضي اماما للمعالجة امراً سهلا” ٠‏ 

هذا هو مختصر آفاث اللقرصين المفصلبينالتى دار البحث هلها في 
المثمر الفزئسي الجراحي الخامس والثلاثين 0 


0 


اف محلة المعبد الطبي اأعر لي 


. احفظوا اطفالكم من السل 


للحكيم احند حمدي المياط استاذ فن الجرائم وعم الصحة 


من المعلوم ان السل مرض سار معدٍ فناك ؛ يجرف عيلات يثامبأ 
ولفد كان الجدري فيا سسبق ا كثر فتك بالالم من السل بل مرك سائر 
الامنراض كافة ولكه الآن اصبحقليل الانتشار » حتى انه لم يعد موجوداً 
في بعش الام الراقية الني تعتني بتلقيج اطفاها ثلقيأ منتضلا وما من امة في 
الارض الا تقدر هذا التلقيج ضد الجدري قدرة وتسعى الى تطبيقه على 
اطفالها لملمها القيغي أنه يحفظهم من شر ذلك البلا" الذريع ' وان الالقيح 
عملية بسيطة خفيفة المشقة وكثير منهم يتمنون ات يكون لسائر 
الامراض النتاكة لفاح كلقاح الجدرييتقى به شر انثقال هذهالامراض 
اهعم ٠‏ ولقد غلم بعض ما يتمئون فاوجدت لقاحات ا مى التيفية 
( تيفوئيد ) ونظيراتها والميضة ( كوارا) والطاعون وكير غيرها ولايزال 
اهل الفن دائبين في تحفيق ما بقي للوقاية من الأمراض الاخرى واخيرا 
وفق بعض اولئك الملاء الأعلام بعد اعمالسنين عديدة لاماد لفاح واقر 
من السل وجرب فنجم تجاحا باهرا في وقايةالأطفالخاصةءاولئك الذدين 
كانوا دل يمزالوا يمونونإسبب العدوى الحققة الا كيدةمتى ولدوا منامبات 
مسلولات او كان أباوئمم مسلولين او كان كلا ابوهم او احد الاثنخاص 
الذدين ينطنون معه في منزل واحد مساولاً جاء هذاالقاح يدرأ عنهم غائلة 
العدوى والموت وعلى قدر ما ييكر في اجراء هذا التلقبح اي سيك الايام 


الحافظة على الا طفال من السل ا 

العشمرة الاولى » على قدرذلك تكون الوقاية من السل محمقة ثامة منيعة ) 
وتبيهذه الوقاية سنة اوسنة ونصف سنة على الاقل وي المدة الى يكبر 
بها الخطر على حياة الولداننواذا اعيد التلفيج بعد هذه السنة كانت المناعة 
على المرض اقوى واشد ٠ ٠‏ اتبنابيذهالمقدمةالموجز ةلنعإن ضر ةالزملا الكرام 
اندار الجرا انم في معهد نا الطبي بدمشق مستعد ةلتقدي هذه اللقاحاث الواقبةمتى 
' وجه اليها الطلب واننا نرجو منهم أن يكون ذلك بكرا ما أمكن اي حين 
ولادة وليد في عيلة يقومون بتطبيب افرادها و يشبهون بوجود السل في 
احدم لكي يتم الللييح في الأيام المشرة الاولى م سبق ذكره ٠‏ 

وليطمئن الزملاء الكرام والشعب الى ان هذا التلتريح لا يناج الى 
اقل كلفة اوعناء فهو علاج بسيط تزج منه جرعة يقليل من الابن وتجرعبا 
الطفل في ملعقة هخيرة ققنط »كا هوءذ كور بالتفصيل في التعليات الني 
ترسل مع هذا النقاح وادارة المعبد ثلفت انظار الزملاء الأفاضل ؛ للوفوف 
على نجاح هذا التلقيج الباهر وما وصلت, اليه اعمال المشتغلين به الى امقال 
امأرجج المنشور في الجزء النامن من محلة معبدنا الطبي العربي » لسلتها الثالنة 
نحت عنوان ( معلوما نا الراهنة عنالتلقيح ضد السل الصفحة 451) او الى 
المطبوعات الطبية ( براس مديكال ) لسنة 1185 أو الى المز» الثاني من 
الحلد الار بعين منصحلة معهد باستور في بار إس ٠‏ 

وانا لأرجو لماء ذلك ء اناما الفائدة العملية فقط؛ ان يوافينا حضرة 
الإملاء الكرام ينتيج ةسملب هذا وجاستكون عليه حال اولئك الاطفال النفحين 
مار الوانضحت ملاحظتهم و بذذلك يخد مون الفن ومرضامواطلايضيع اجرالحسنين 


ا محلة المعبد الطبي العر بي 


الصو وك الى ظيفق 
للمر بين والمر بباث ؛ والمغنين والمغنيات والحامين والخطباء 


الحكي عبد القادر سري استاذ السر يريات الاذنية وعل التشر يج 


اسم 


الصوت الوظيني هو الصوت الذي بتخذه بعض الاشخاص مهنة 
خاصة كسائر مهن ملم الما وان الآآلة او العضو الذي يولد الصوت وما هو 
غير الجنتحرة تستحق سيب ذلك ولاسياني المغنين وضفنًا خاض)؟ وتصبيح 
معرضةبلجيع الطوارى“والموةثرات ااتي توكثر فيها ولحذا كان على الاشخاص 
الذين يمتاجون الى اصواتهم ان يحسنوا 0-7 هذا العضو الصوتي 
و يدرأون عنه تلك العوامل السيئة التي لتلف ٠‏ وقد دعونا مقالنا 
هذا « الصوث الوظيني » لكي م 0 الاختلال وطيء 
الاصلية وهو مدار يحدنا فيهذا المقال لا نه اذا غابت عنا ال.لامات المرضية 
دم للمكنمن, ابضاحما او أيجادها فيعضو الصوث عدنا في استقرائنأ حينئذ 
الى امهنة الي قد تتكون السبب في حدوث الاختلال الطارى” على ذلك 
العضو ٠‏ 

قصار العلاه منذ القدي في ننكبهم عن ادخال امراض الصوت في 
دائرة آذات الحنجرة فصنذوا الآ فات المذكورة كالآ فات الالتهابية وداء 
الافرنم والسل والسرطان دون ان يلتفتوا الى آقات الدوت حتى هذه 


الصوث الوظيئي 14 
السنوات الاخيرة اذ قام بعض الاختصاصبين المشتغلين بامراض الاذن 
والانف والحنجرة فأعاروا هذه التضية ما تسحقه من الاهئام بسد ان 
شاهدوا كثيراً من العوارض الختلفة في الخفنين والمهنيات ولااسها عتب 
الضجة التي قام بها العلاء أثر مقال الاستاذ اخئن ( 408122 )احد اسائذة 
مدرسة الآثار النفيسة في بروكسل هذا المقال الذي نشر في اوائل سبة 
5 ف العدد الاول من جر يدة المغنين التى اصدرها الممثل الشهير 
توما ساليئياك ( 53118080 5ةسمط؟ ) في ل بس وقد قال فيه (لا نجام 
الا بعد جم المعلومات الفنية الخاصة بالغناء ) وقد اوضح في مقالة هذا انه 
اذا لم يكن العلل بحاجة الى الغناء فان الغناء مفلقر دامًا الى العم والمغنين 
مفتقرون الى اسئشارة الاختصاصين المشتخلين بامراض الاذن والانئف 
والحنجرة والعمل بارشعاداتهم العلمية ٠‏ و ,اسم جورج كأنو يت الفناء 
قسمين : آلية الصوت ( ميكايكة ) و القدم الخاص بالون الننفسية 
ونخص مها الغناه ٠‏ 

اما انقسم الثاني فلا علاقة له الملل وائثي اترك اشره لأسائذة الغناء 
دين يرشدون تلامذتهم و يكيفون اذواقم وحسياتهم عديا يشاون واما 
آلية الصوت فلا يقالفها ما قبل فيذاك لانهاذا كان لا ستاذ الغناء وحده 
الحق بتعليم ثلامذنه وتهذببهم فعلى هذاالاستاذ ان يقف بعض الوقوف على 
كيغية حصول الصوت والتنفس كك يتمكن من القاء مماضراته بلساف 
بسيط واضم » وعلى آلبة الشفتين واللسان ليسبل عليه 1 في تعريف 
الوضع والمفصل ٠‏ 
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وعدا ذلك فالا ذن تي الواسطةالوحيدةالنييت يبا الغناء واننائجمرالاً ن 
والاستويل” افتدتنا بانهما من أستاذ ارشد الاميذءالى قسن اذاني م ومرقة 
درجة سلامتماقبل انخراطبهمفي-لك التلمذة ٠‏ وثشيثالاحصا أتالءٍ يعت 
عن طلابالمدارس واسنانشك في حقيقتها انعد د أعد يدأمنالاً ذانعخت ل سعسبا 
وانبعض اولئك التلاميذ قد عادوا عضواً مشاولاً فيالهيئة البشر ية وعبعًا 
نقيلا عليها فعاينةالاذنين اذأ واجبة لا مندوحة عنها ولا يكتفى بها في 
الغالب وائما يقر نب على الالختصاصيي ان يماي ناولا.الثم والحفرتين الانفيتين 
وقطعةالبلعوم الواقعة وراءهما والحنجرة والرئتين وعليه ان يعاين سعتتها 
التنفسية لي يفف على حالة هذه الاعضاء وسلامتها قبل استخدامها 
سيك العمل ٠‏ 

وعوضاً عن ان إستشير المغنون الأختصاصين قبل البدء بتعاطي فلهم 
اميل تراثم لاينتبيون'لا ؛ بعد ان ريصيب الصحل اصواتهم والدغدغة حناجرمم 
وحلقوممم فيأتون في الزمن الاخير بعد ما يكونون قد اضاعوا القسم الكبير 
من اصواتهم إسيب ارهاق الأوتار الصوتبة واصابة الحنجرة بالتياب 
القدي وما ذلك الا نتيجة الخطيئات الناجمة عن كيفية استعمال الصوث ٠‏ 

فيتضح من ذلك انه يجب على كل مري يرغب في اتخاذ الغناه 
مسلكا له ان يبرع الى الاختصاصي لفحص حنجرته واعضائه التنفسية 
قبل البدء بالتعر َي تعرف حالة تلك الاعضاء رسلاءتها ودرجة مقاومتها 
ويتعينالممل الذي يتمكئونمن تحملهفئى سلمتاعضأوثثم الصوثية والتنفسنية 
وكانت سعتهم النافسية بين ثلاثة التار وثلاثة التار ونصف اللثر حق لهم 


الصوت الوظيفي ا 

ان يتعلموا الغناء دون شوق من تُكليف اعضائهم بهذا السسل غير اه د 
ط على بعض من اثيت الفحص سلامتهم فاتخذوا الغناء مسلكا” لمم بعد 
مدة من الزمن ضعف نمع عن الغنا* فيكون سبه سوء الاستعال 
(388ه6س 1131 ) او الارهاق ( 51110160386 ) 

فسو” الاستعال هو الغلط في كيفية استمال الصوت ٠‏ واما الارهاق 
فبو تحمل عضو الصوث مالا طاقة له به ولي نقف على مأ يصيب عضو 
الصوث بتأثير تلك الأأسباب وقوقا ناما يجب ان نعل بايحاز ما في الحنجرة 
وكيفية حصول الصوت فبها ثم نصف بعد ذلك آفات الصوت والطرق 
الموادية الى اجتنابها ووجوب المرع الى الاختصاصي ومداواة هذه 
الطوارى” قبل استفحالها فتقول ٠‏ 

الحنجرة : في عضو الصوت «التنفس في آن واحد نوجد في القسم 
المخوسط الأماي من العنق امام البلعوم وتحت المفظم اللاي وق ؛تركب 
من غضار يف ور نط. وعضلات والغضار يف مما ثلاثة فده ومتوسطة 
وش الدرقي والحلق وغضروف الفلكة ( 16أه1وام6) ومئها الغضار يف 
الطرجهالية والقرئية وغضار يف ورزنبرغ واما العضلاث فهي احدى 
عشرة عضلة واحدة فذة ومتوسطة والاخريات م,دوجة تعصبها الشعبة 
المصبية الي لتألف اليافها من العصب الشركي والمعروفة بالعصب الراجع 
الاعضلة واحدة وهي العضلة الحلقية الدرقية ذا نالعصب الحنجري العلوي 
يعصبها وقد اثنقت اراء أ كثر الفسيولوجين والطبائعيين على عد الحنجرة 
من جبة الوظيفة آلة هوائية صائئة ولا كانت الالات الحوائية الصائتة 


0 مدلة اللمدالطي لعي را 
تستدعي ار بمة اشياء : المزمار اميتز والمنفاخ والتجاد يف الصائنة ونافل 
الصدى فسنصف في الحنجرة هذه الاشياء واليك يانها 

بتألف المزمار اميت من الوتر ين الصوئيين وهما سيران طويلاتف 
إشابة لونعا الابيض الصدفي لون ميناء الاسنان الصافي ثم تدان في باطن 
الحنجرة مائلين من الامام الى الوراه منذ الزوابةالنداخلة للغضمروف الدرقي 
حتى النانى* الصو تي افاعدة الغضروف الطرجهالي ورئيتها ممكنة بمنظار 
المنجرةفتبدو اجزادهما الموسطةحرة لالتصل بشي" وهما ييتزان بتأثيرجرى 
المواء الذي بصطدم بها فيالشبيق والزفير ويختلف منظرهما حي النصويت 
والتنفس فعا يثقاربانفي اثنا“التضويت فيعود المزمار شقاً إسيطً اماما خلفي) 
وككها يتباعدان في اثنه اننفس ولتكرن بينعا فسحة مثلثة قاعدته في 
الوراء وذروتها في الامام ٠‏ ش 

واما المنفاخ فهو الرئتان فعا عضوا الاستدما' والننشس ينمخان المواء 
في المزمار اذمتلثان هواء حين الشهيق ثم يفرغانه حين الزفير ويحصل حمل 
التنفس بواسطة توسع اقطا ر الصدر الاماي الخلفي والمعقرض «القائم اما 
النطر الأماي الحلنفي فيتسع بفعل العضلات الور بية ( بين الأضلاع ) 
العلوية والترقوية ويعرف هذا التنفس ( بالتنفس الضلعي العلوي ) او 
( بالتنفس الصدريالثرة فوي ) و ينسح القطر المعترض يفعل المضلات الور ببة 
السفلية ويعرف هذا التنفس ايضا ( بالتنذ س الضلمي السفلٍ ) و ينسمالقطر 
النام + بتقلص عض ل ة لجاب الحاجز وائدفاعبا نحو البطنويعرفهذا التنفس 
يعي ) بالتنفس الحاجزي) ٠‏ والتنفس الف امي العلوي اص بالاأناث واللنفس 


الصوث الو ظٍ يف 
تاي اللي خاس بل ور» 
ولتألف التجاو يف امرثانة من بضعة اجواف توجد على طول امتداد 
الشجرة الموائية وي تجو يف الصدر و بطي نالحنتجرة وجبوب الوجهوثقسم 
-جنسب وضهها قسمين: التحاو يفالمرنائةالعلوبة والتتحاو يف اأرثالةالسفلية 
وعمل هذه :التجاويف تكبيف الأصوات وتشديدها ومدها وتستخدم 
التجاو يف السفلية في الاصوات الشديدة والتحاويف العملوية ِه 
«الأصوات المنينة ٠‏ 
:وام 'نلقل الصدىفبو الخدان والشفتانوا البدان فاذا اريد د أإسالالمدى 
الى بعد من الموقم الذي وجد فيه وضع اليدان عل الجانيين الأين 
وال يسر انم »كرداءفيمنم اننشار الصو ث بواسطتعا الىالجانبيينو يسهل سوقه 
الى ال مام و كان إسشتهمل الاقدمون الدريئات امام افواههم في القاءات 
األعظيمة لايصالاصوائهم الى المواقم البعيدة وهذامما يدل على امهم باستعالم 
اللدريئة كانوا يستغنون عن الاستعانة بأيديهم . 
فيتضح من هذه المءلومات جمعبا ان الصوث بحصل من اهتزاز الاوتار 
ش الصو تبة بتأثير اصطدامها بالحواء الواصل اليها من الرئتين ثم يزداد الارئان 
بتأثير انعكاس الموجات الصوثية لى جدران النجاويف المرئالة فكل خال 
حصل في احد هذه الاعضاء ينم عنه صمل في الصوت وخلل فيه 
تقسم الآفات الصوتية في المفنين اذا نظرنا الى اسبايها ثلاث فثات 
(١)عسرة‏ الصوتالمزمنة الناتجة من الشكل الحاد ( ؟) العساهة الصوئية 
الناجمة عن الارهاق ( * ) العاهة الصوئية الناجة عن سوء الاستمال, 


ب 
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ا استعيرة لصوت الرية ازمنة الناتجة من الشكل الحاد : كرس 
اتقلاب الآفة الصوتية من شكاهاءالحساد للشكل المزمن الى احسين اولىا 
بقاء التحة الأوجودة في في الا تار الصوئية حين اصابتها بالتباب حاد وذلك 
بسبب اجبار الحنجرة على العمل الداتم فموضاً عن ان يريج المر يض أوتاره 
الصوتية بضعة ايام يثابر على إلغابها فيوئخر شفاتها والثاني تكرار السب 
الحدث للاختلال في كلنا الحالتين لتصلب البطائة المخاطية الأوتارالصوئية 
اكثر من سواها وان تكرر الحجات و بقاء الأفة في المر يض مدة طوياة 
كل ذلك يسببامتدادالافة الى العف.لات الموجودة تحت البطالةالمذ كورة 
فلتلاثى خادة اللقلص في العضلات ويزداد اختلال الصوت وخامة” 
داذا نظر الى الوتر ين الصوثبين بمرآة المنجرة ظبر ان لونها ابض وسخوان 
حوافيع| الانسية مستديرة تسترها اوعية دمو ية دقتقة وطويلة ورا كان 
تييع ( 002851008) الور الصوقي حَفيما بلى رما بدث على سطحه اتلام 
وشقوق طويلة خيات للناظر اليه أنه مزدوج ٠‏ وهذه الحالة في اشد الحالات 
إخطاراً لان وجود هذه الشقوق والائلام علاماث لا ع|ء فيها دالة على 
امتداد الالتهاب الى العضلات الموجودة تحت البطانة الخاطية وعلى وجود 
الندبات بين العضلات والبطانة وان بقاء 'الافة منحصرة في البطانةالمخاطية 
كن الموسيقي من تنويع الالحان والاثتقال من نغم الى آآخر انتقالا” بكاد 
يكون واضحاً اما امتداد الالتهاب الى المضلة الدرقية الطرجهالية فيخي 
الوتر ين الصوتبين فينخفض الصوت و ببسم ويعود الممر بين الوتريف 
( الزمار) ضيقاً ان ل تقل مشدوداً وتنقد الاصوات الماكة 


الموث الوظيقي ‏ - وم 

؟ عسرة الصوث الناتهقمن الارهاق : يان المنجرة تصاب لانها 
تعمل دون ان تأخذ قسطيا من الراحة او لانها لقوم يعمل لايناسب 
تر كيبها النشر يي ٠‏ ولا جب فكيف تقوى حنجرة صغيرة ان لتحمل 
منغاخا كييرا + كيف يستعمل منفاخ لا إصاح العمل كا في الالة سي 
الأشخاص المصابين بعدم الكفاية التنفسية ؟ ومع هذا كله فلا يمكننا ان 
عد فكرة الارداق في المغنين حسب معناه الحقيقي السبب الاساسي يه 
عرض المنهرة كرا ناض )لآو ديكة النناة لنت كنائز اين 
فالمننى يمكن من ان جد انغمة منسنا من الوقث تأخد المنبيرة فيه قسعاً 
من الراحة فتى يكون الممل اذن مرا باله الصوث * جواباً عن ذلك 
تقول يقع ذلك «تى تعدث المنجرة بعملها حدود القوانين والأنظمة 
الفسيولوجبة لأنه اذدروعيت سيد إبداء الصوت الشروط الضرور ية 
واجرت الاعضا: الصوتية وظائفغها حسئأ دون ارهاق و كانت الخالة العامة 
جيدة ل يكن الغناء ولا التكلم سيا في حدوث الافات فان النني الذي 
يحفظ هذه القواعد لاحتاج الى طببب ولكنه يحتاج اليه متي لم يراع_في 
غناثه قواعد الفن ٠‏ 

وبا ان المغنين لا يراعون في الغالب هذه القواعد الم كورة فاليم 
بوقترن اعم و يريا لكات حار . 

واذا دققنا في حناجير هوؤلا* المرضى شاعدنا تار سية المالات 
الخفيفة الحديثة العهد اختلالا في المركة وداورا تغيراً في البطائة الخاطية 
فيلقرب احد الوتر ين الصوثبين من الآخر حين مرج الكلات ولكنها 


يرتخيات حيخا يتنوع الصوت فتخرج من المزمار حيائذ نفخة هوائية 
يصحبها زئير خشن عوضاً عن الصوث «اذا تكلم المر يض بصوت حاد. 
ومتقطم بدا عدم التطابق فيالحر كة وعاد الصوت.ذا لخنين فيالغالبوأما 
في الحالات.القديمة العبد فيكون الوتران الصوتيان ضار بين الى الابيضاض 
ويحتو يان.ازاء الثانث.الأمامي ٠‏ نحافتها المطلقة على تكنف عقدي :ابض 
اللون كالصدف يباين بلونه لون الوتر المذ كور واذا لم توجد هذهالمقيدات.. 
يوجه الطييب حيلئنر نظره الى الملقق الاماي لاحنجرة والوجه البطني 
للوتر الصوقي حيث تستقر المرجلات ( 5©مز201 ) الصغيرة وهذا يوضم . 
لنا كيفية حصول عسرة الصوث و با ان ١‏ اسلتصاء هذه المواقم لا يخلومن, 
الضمو بة فان كف هذه الافات يحتاجالىعهارة فيالمعاينة واما معالجةهذه 
. الحالات فجراحية يحتة ٠‏ وكل هذا يلجم 39 ذكرنامعن ميل الحنجرة 
مالاطاقة لما به من الالحان لأن كل نشيد لا يناسب انه قوة المتتحرة. 
يوقم خللاً في جموعتيها العصبية العضلية او في بطانة الوتر الصوتي الخاطية 
وقد يتسال القارى” هما هو ذلك العمل الذي لا بناسب مقدرة العضو 
الصائت وعن الفرق الموجود ببنه و بين العمل المرهق ؟ 
تجيب. عن ذلك : ان لاعضوية جنعاء ولكل عضو ايضا طر يقةخاصة 
ف يهل السكتى! ازاء الاسباب المرضية والعوامل 550 لا لسلك. 
منه وتوجد ايضأ بين العضو وعمله روابط اخرى نكون بمثابة منبهر اسامي 
أه فلس بطاقة عضو الصوت ان يخرجعن واجباتهالفسيولوجية ولا بمقدوره 
انيقوم بعمل ولايسمح له بهت ركيبهالنشر يحي سواء أَقلهذا العم لاو كثر. 


لفن محلة المعهد الطبي العر بي 


الصوث الوظيئي لام 

فلنضربمثلا عل ذلك: فلوانشد احد المفنيين نشيدا ألغبه منهطول 
مدة الانشاد ازال ذلك التعب بعد ان تاخذ <نجرته قسطبا من الراحة 
ولعاد حنجوره الى <الته الطبيعية لان ذلك النشيد لم مخرج فيه 
المغنى عن حد طاقة. حنحرثه ولتغرض الآن ارت الطيش حدا بذلك 
الغني الى تجاوز ذلك الحد فانشد لحا ستدعي من العمل مالايناسي 
كب حنجرته التشر يحي _فانه يعرض ذلك العضو اللطيف ح كد 
للوقوع في هوة امرض ولا يف الخطر عند هذا الحد قنط ولكنه يتعداهالى 
مسائل اخرئى لان لكل منشد نسقا واساوباً خاصين مه ترتيي الانغام 
وتتابعبا وجعابا شحية تعتادهاحنحرثه فتدفم حركاتها طعا لحادون ارت 
تسكن من الاخحراف عنها وف يلون الموسيقيون الدينترمون طاقةاعض مهم 
الصوئية ٠‏ فبتضح مما سيق ذ كره ان اختلالالصوت الوظيفي الذي نسب 
الى "كثرة العمل ليس ناجم الاعن الأعمال النى لا تناسب طساقة العضو 
الضائت ٠‏ 

2 للبحث ثمة » 


اا محلة المعبد الطبي العربي 


الحكيم شوكة الشطي استاذ التشر يح المرغي وفن الا نسجة وتكوناللنين 
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انآراء الولدين متضاربة في هذا الاعتلان فنهم من لا يمترف به 
ويدعيانه نوع من الاعتلان القمي او الوجهي ومنهم من يقول باسئتلال 

هذا الاعتلان وبوقوع الولادة به طبعَا لألية خاصة ٠‏ 

ومن دعاة هذا الاعتلان السيدة لاشابل والاساتذه شوات 
وفابر وبودن وابر*يم الساطي الذين شاهدوا في بعض الولادات انالجببة 
كانت القسم الا م بروزاً في الاعضاء التناسليةحين الولادة وانها كانت 
كل هن 0 اللقمير الموضي وتخرج قبل سواها تحت العانة وان الرأس 
كان يخرج باقطاره الانفية البرغماوية والانفية القفوية ٠ ٠٠‏ الخ اذا عد" 
جذر الانف والاقواس الححاجية نقاط استكشاف للاعتلان الجبعي م 
يفول بذلك بلان ٠‏ 

ان هذه المشاهدات مي الحجج الثي يقدمها القائلونف باسلقلال 
الاعتدلان لجعي على ان الرأس قد لايكون وضعهعل وتيرةواحد دفي الولادات 
بالاعتلانات الجبهية الختلفة ولا في ازمنة الولادة الختلفة في الانثى 
نفسها ويدلنا على ذلك دلالة صر بحة اختلاف المولفين القائلين باستقلال 


الاعثلان الجبغي 9 8 
الاععلان المبحي و وبعدام و اعتلانا خاس) وتضارب ١‏ رائهم في الناحية التي 
تشغل مس كر الاعتلان فنهم من يقول بأن مركو هذا ١‏ الاعتلان هر 
اليافوخ الكبير ومنهم من يقول بانه الجبهة ٠‏ 7 

وقد درس هذا الامى بولوسون ودقق في لبة تداخل اللأس سه 
الاعتلان الجبهى فاثبت ان ماتيا غالي ودهفاس و بلان مخطئون باعترافعم 
بنزول القطر القذوي الذةنى مائلا و بصيرورة النهابة الذقنية في الاسفل 
اي ان الذقن يعود أكثر انخفاضا من الفا » ولو كان الام كذلك لىا 
امكن خروج الرأس في الجبهة مالم هل القطر ال قفوي الذقني في التقمير 
الام الذي لا يمكن حدوثه في الاحوال الهادية فاذا اقررنا بالأزول على 
هذه الصورة لم يمد من حاجة الى ثفر بق الاعتلانات الجبهية عن الو 

وقد جد بولوسون في ان يثبث ان القطر الذقني الةفوي الاعظم 
يتداخل مائلا في التفعير تداخلا تكون بهالنهاية القفوية لهذا القطر نازلة 
قبل ايته الذقنية ٠‏ ٌ 

ومن بعض حجج القائلين بعدم استقلال الاعتلانالجبهي وبانهنوع 
من اعتلان في او وجي لم يتوفيه الزمن الاول اي التصغر اعني لم يلأن به 
رأس الجنين كل الانثناء او لم ينبسطتام الانبساط قلث ومن بعض حجمجهم 
ان تحول الاعتسلارن من جبعي الى في حتى في التقعير الموضي لبس 
مستحبلا” اذا دققنا في الامى تدقيقا آليا ولكن الامر الذي يميق الرأس 
عن ذلك هو التحولاث الشكلية الي تغير مساحة بض اقطار الجنينويكون 
هذا النغير في اغلب الاحيان حسب الصورة الا تية يقترب الذقن من الننا 
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ويصبسم قطبا الراس» الجبهة وتحت المَفا بدلا من الذقن والعفا ٠‏ 

اغا 1 ناه ذا طن الموألفين ( تارئيه ور بون دوسي 
ولو باج ) الى عد الاعتلان الجببي نوعا من اعدلان في او وجهي ٠‏ 

وفد حملنا على ذكر هذا البحث ما شاهدناه سيف اثى دخات شعبة 
السر يريات الولادية يه مستشفانا ولدى معاينتها وجدنا ان المولاء 
( جيب الماء )قد شتت وارت الجنين معتلن يجبهته ومتداخل على هذه 
اللصورة : شعرنا بالمس.الم لي بجحدبة دمو ية كبيرة ساترة للدرز ببين الجبهبين 
انغضت النشخيص ينا حتى اننا كدنا غك في بادى" الأمى باععلان في 
اختل" احد ازمنته ولكبنا لم نلبث:ان تحتفنا بعد اجراء مس :يدوي واسع 
ان اليافوخ الخلني غيرمحسوس وان الوصول.اليه غير ممكن وقد شعرنا من 
الجبة المقبلة بالاقسام العلورية للوجه: ولم نتوصل الك الشعور بالثم والذقن ٠‏ 
عدم الشعور ( باللامدا ) جعلنا ثنني الاعتلان الفمي وعدم الشعور.بالذقن 
جعلنا نننى الاعتلان الوجهي ٠‏ الا اننا شاهدنا هنا امر] خاصا وهو.تبدل 
هقر الناحية البارزة من -الاعتلان فان الجبهة كانت تتقارب وتتباعد عن 
عى كد اللقمير الموضي .٠‏ وقد اختل في الاتثى الزمن.الثالث للولادة ونعنى 
به التدور الداخلي للرأس فان الجبية وقفت في:الوضعة الممترضة اليسرى 
بعد ان كانت في الوضعة الحرقفية السرى ا ذلفية ول يتم تدورها الى الامام 
لتنطبق على ما نحت العائة ورت ساعتان على الجبهة وت في الوضعة 
الحرقفية.المعتر ضةدون ان تدور الى الامام على اأر: خم منشدة تقلصات رم 
الوالدة ٠‏ وكنانصغي فياثناء ذلك الىقاب الجنين ونراقب حللةالوالدةويتفاضها 


اللأعئلان الجبغي 3 
متأهبين للاسعاف بتطبيق ملقط الجنين اذا مست الحاجة وقد طرأ مأكنا 
فرقيه لأى ذنات قلن الجن الخذت بالشامق وقص عدؤهاواتخدمنا 
ملقط الجنين.واتئممنا الزمن الثالث يجرت الجبهسبة الى ما تخت العانة واخرجنا 
الرأس والجذع فأقي الوليد وعليه سماث إلموت الظاهرة فأسعف بالوسائط 
فانتعشم ا خرجت ا لحقات وقد لاحظنا ان السخد كان كييراً جدا وعرطليا 

النتائج -اولا بعد القأثلون بعدماسلقلال الاعئلان الجبهي مشاهدتنا 
هذه حجة تضاف الى حجم 

»ل ان. الولادة بالاعتلان المي عسبرة ويحجب على المولد ادا 
الجوادث'التى تكون بها الجبهة متدابخلة والحولاء منشيقة والعنق.متميعا اليد 
في ابخراج الجنين بالملقط واذالم يوفق لذاك فعليه انيخزح وصل العالةإو . 
العانة متى كان الجنينعيا واما اذا كانمييا.فعليهان يفئتهائفا لنشق قالعجان 

وام اذا كان الجنين غير متداخل واللبولا' غير منشقّةا ومنشقة ولكن اليخظط 
(©سولةمنصسة.واءآ)لا يال كافبا لاجراء عمليات ولادية,فيجب انيس 
الى نحو بل الاعتلان إلى قي او وجهي واذا استحال ذلك يجيب ان يحوله 
الى اعتلان . مقعدي ( النوع القدبي جببب طر يقة برا كبتون.هيك ) بعد 
تومبيع عنق الرعم اذا كان لا يكفي اتساعه 

*”ان تطبيق ملقط الجنين في هذه الولاد: صعب جداث 

قد يكون السبجد (0824ةا2 ) العرطل سياف الاعولحات اليه 

قد اتنا مشاهدتا هذه لا ادم ارا القائلين يعدم استقلال إلاعبلان 


الجبعي اه باستقلاله بلي لا فيها من الفائدة نظراً الى ندرئها ٠‏ 
هم 
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دححة الطفل 


لحك اخمد حمدي المياط استاذ فن الجرائم وعم الصحة 


اريت 

تدا التربية المئة منذ الولادة ٠‏ فالطفل منذ ما يعن ما خوله؛ بيدأ 
باحساين ما تضاذفه حواسه بَددر يجيا فيبقي لكل :من هذه الاحساممات اثر 
يدسثر في الذاكزة.وتكون هذه الاثاز المدخرة في الذاكرة مصدرا لاقكاره 
واعناله: فيا بد ٠‏ وما هذه الظواه في الانسان الا اثر فمل غصبي يصدر 
من الخلة المثناغية المنشملة من احساس أو ادرالك» قاولما يكشبهالطفل 
ما حوله بعضن صور حسنة تأيه من طر ينى ا حواس» تتبتها الذاكرة لتكون 
اساسا لادرالك الاشياء ومعرفئها 

يشم العلفل صوث والدته مثلا فبثبث يبت ذلك في ذاكرثه ويراها 
رتسم في ذهئه »ثم ثم لا يلبشبعد ذلك ان نكا صرت + وان لير 
صورتها وما ذلك الا ان لديه في ذا كرئه صو وصوزتها وكل ما يدلههليها 
و يكفيه انفمال احد هذه الاقسام حتى يتخيل والدته بتاها اي بصويها . 
وسورثا ورائحنها وملمسها ما غنذه من أ الاشتراك او الاتصال بينهذه 
الا “نار كلبأ في ذهنه ١ ١‏ 

والطفل منذ بيدأ بالحركة الأرادية يدأ بلنقليد ون أكاة ما عمرئي 


ثر ببة الطفل بذ 
مامه ومن هذا الطريق يكتسب اعماله كلها وبهذا القليد وتكر بره بسع 
العمل فيغدو عادة ٠‏ و يكون عمله الاول ( اللقليد ) بادراك وتصميم اما 
عمله الثاني ( العادة ) فقللا يكون للادراك والتصميم دخل فيه 00 
يرى الطفل من يشي امامه فيحفظ منه حركاه يي لعي م بيدا 
بلفليدها فيخطى” ع يعيد الكرة ولا يزال بدأب ويجرب حتى بتقن ذلك 
العمل فبخطو اخيراً خطى مننظمة حينا يرسخ هذا العمل فيهثم يصبح 
عادة اي بدرج ونمشي دون ان يفتكر بعمله هذا اي يخر يه دون تصميم 
يجمبع حر كاته ما كان يفعل في اول امىه ٠‏ وقس عايه.سائر الافمالالني 
يجر يها في حياته اي ان كلعملفيه يداه باللقليد اه بتكراره 
يعتاده فيجر يه دون تصمي اد عل ٠‏ 

ولبس هذا في الافعال البدنية فقط بل سيف المظاهر المّلية ايضَا ٠‏ 
فالملاحظة والشفقة وما شابه لتجلى فيالطفل بسهولة كلا كرر ذلك مزراراً 
) حتى بتوصل من ملها على عل الى عملها على غير عل منه) كابقولغوستاف 
أو بون ؛ فتصبح فيه عادة ٠‏ ومن ذلك نقدر ما للعادات من عظم الأثر 
في الا خلاق سبا اذا استأصات فغدت ارثا يننقل من جيل الى آخر ٠‏ 

و بعد معرفتنا ما للاعتياد من الاثر الحام في الت بية ومعرفة الطز يق 
أت تى توادي الى هذا الاعتياذ وهو اللتقليِدء ندرك إسهولة ما هب فلل 
لمر بين اذن من ايهاد امثولة حسنة ) لبقلدي بباالظفل ؟! ندرك ضرورة 
التريةمنذ مأ ببدأ:الر ضيع ببإحساس الاشياء او على الائلمنذ إبدأ بإظبار 
الحركات الارادية ولا يكون ذلك بغد الولادة بكثير : اذلك فلا ذكون 
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مبالفين اذا فلنا ان اكتر بية تبدأ منذ الولادة ٠‏ 

اما الارث فليس لنا ان نشكر تأثير ه المظيم في الاخلاق والاعمال غير 
ان الام "الذي لا ثنك فيه ايضاً ا نللتز بر أثرا اعظ في تكبيف الاخلاق 
فالبزرة مثلا” محا حسن اصلها فللتربة التي تقم فيها وللاختناء بها وتعبدها 
با يلزم تأثي للا ببكر في جمال تلك البعة وجودتها ٠‏ فالطفل الذي يولد 
فظ شر يرا ؛ مشلا" لاسباب ما ؛ قد يمكن بالثر ببة اصلاح ذلك فية وان 
كانه الامؤر التسعبة »قا لو امتنق بدمنذ ما ببضر النور و كانتامامهامثولة 
حنت ناما يفنتذي بها ولا ينكر ان الال سبل بكثير حدما يكون الاصل فيه 
طيبا اي حجنا يوجد بحالة اخلافية: حمتنة يرثها من ابويه ٠‏ كا ان الاسرطل 
الفكن فيا اذا ولد الطفل من جبلة طيبة' والقي في يدئة غير عالخة » ذهل 
ينس" اضلط خا خاد » عن الاقتداء بالامثولة التى يراجا امامه والطفل دأنه 
التقلند ؟ ! ١‏ 

وعليه فللارث ا ا 
الاق المؤزوث كامنا <تى نظوره الم بية مستةيدةمن اظهاره ٠‏ وقديكون 
اخفاوء: افضل فتستى الى ذلك ايضا ٠‏ والخلاصة فسن الامثولة في القاعدة 
في الث بية واللفل الذي بكونفي ييئة فاسدته شر يرة كذارة اليخ لابكون 
إلاكذلك ؛ وهكذا اذا كانت البيثة صالحة فلا يكون الطفل إلا صالخا 
هذا مع العل بجا للارث من النأثير الكبير في الام ٠‏ وخيرما قيل فيتعر يف 
الخلق انه ننيجة تزاوج الطبائع النفسية ( الموروثة ) والعواءل الخارجية ٠‏ 
فالارث والعوامل الننار جية في اس الاخلاق الحقيئي ويدار صلاحها 


00 ثربية الطفل 4 
تصلع الاخلاق : والمكى بالمكس اما الارث فلس هنا ينثه.لاله تعلق 
مسن اثتخاب الزوج وطرز معيشته الخ 'فنترك البحث ث فيه ليله ٠‏ 

اما تأثير | اعوامل الخارجية فهو مسا نر يد عطف النظر اليه باختصار 
ل نعل من ,تأثيده في الاخلاق واساس التربية ٠‏ 
والعوامل الخارجية كثيرة أهمها : اليبئة وف الحال والمكان اللذان 
يعيش فيعا الشغص وف عبارة عن الاسرة والمدرسة والجتمع ٠‏ 
فالاسزة هي البيئة الاولى الني يوجد فيها الطفل ومنها يكنسب كغيرا 
من اخلاقه ٠‏ وم يكون تأثير هذه الاخلاق الكتسية في الاسرة خاصة 
بالغأ لاها فا تجد ما يءارضها في الحس والادراك » لهسذا تكون ك1 يقولون 
عنها انها كالنقش في الجر 
والتصد من ذللك انه اذا اردنا ان بكو رن الطفل على جانب عظليم من 
الاخلاق الفاضلة فلا فائدة مطنف] من قولنا له : لا تكذب »؛ لاتسرق ؛ 
لاتداهن » الخ اوافمل كذا او كذا منالافمال اككرية ؛ لان الطفل في 
ده تشأته) وف طفولته هذه لا يكون المحاكة والح اثر فيه ذلك 
إستفيد من النص ائسم بالالفاظ الي تلت عليه معا حسنت اذ لا يمكنه ارن 
إستقدج منها النتائج المطلوبة يل على لزيا ان يفعل 7 وما امول لايد 
الافعال على الطفل ! فلا يول امامه الا الصدق اذا اراد منه ألا يكذب 
وان بفعل اماه كل مكرمة ويجتنب كل رذيلة يكره ان يشب عله االطفل 
أوان تظهر فيه فها بعند ٠‏ و يجب أن يكون ذلك 1 أي منذ ما بيدا 
الطفل باظبار الحر كات الارادية لان ما يرسم ف الطفل من العادات 
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صغيراً قإا لفيد فيه التر بية اذا شب عليه ٠‏ والعادة من اهم دمائم الاخلاق 
ا 
ويستقس ما تقدم ان وظيفة المر بي وظية دقيقة جد وشاقفة ممأ 
ويجب ان تبدأ التربية قبل ان تظبر الحركات الارادية فيالطفل وتتحصر 
حيئذ » في حماية الوا واسمن أن يصل اليها شي* 00 
وان إساعد الطفل على غو الذهن او الذاكرة فيه وان ينشط فلى الاشترا 
بتدر بيه بمختاف الأمثلة و بتنو بع الاجارب ابي ثنبه ذلك النشاط 
ومنذ ما يبدأ الطفل باظبار المركات الارادية ويدأ باللقليد بنبغي 
الاعتناء بحسن الامثولة في تعليمه.المثى والاشارات وما يشبه ذلك 
والخلاصة فدستور التربية هو ايجاد قدوة حسئة يأإرها الطفل حسسب 
فطرتهالطبيعية ثم السمي الى رسوخ هذا اللقايد الحسنتى يصبحعادةواذا ظهر 
من اخلاقه الموروثة ما هو غير لائق بجتبد في تعديله واصلاحه بالتعو يد 
الحسن ايض ٠‏ 
وخير مثال لذلك النطق والتكل : 1 
التكر : 'بناء ا يتل الطفل التك بتقليده من يتكلم 
امامه بمدمعرفة مدلول 3 ٠وذلك‏ باظبار اصواث وحروف تدل ص 
قصدهفيا ير يد الاشارة 
وحيث ان الدكلر عمل 0 ئر الأعمال فعلى المر بي ان >سن 
الامثولة امام الطفل الذي إندا أ باتك وان يصلح له ما اعوج من المروف 
والكلات حب طاقنه ٠‏ لثلا يعتاد ذلك الموجك يحدث في كغير من 


ثوبية الطفل 3 
ابناء ' الع مثلا ٠‏ وعليه ان يحترس كل الاحتر له على عوج 
الكزات الملفوظة باستحسائها او تقليده بتلفظها المعوج ايض لان ذلك مما 
يوخر فبه القان التكلم وتلفظ المروف صخيحة ٠‏ م انه يجب الاحتراس 
من استهبجان كلاث الطفل الملفوظة في بده تكلمه ‏ استهجانا بفل رغة 
الطفل في هذا التقليد فيسبب بذلك تفاعس الطفل عن اتمام ذلك في حينه 
بل عليه ان يتجاهل حكة ؛ ويظهر له عدم فبمه هذه الكلمة المغلوطة او 
اعرف المعوج ليقوم اعؤجاج ذلك من نفسه 
و«الحذر كل الحذر من الععام والسباب اؤ ان #إسعضنخنا 557 
وتلفظ بها ٠‏ فبكون بذلك مشجماً له على الاسترسال فبها وهذا ما لابتفق: 
وحسن التر بية في شي” ٠‏ واللهاأوفق 


. 


اك 


بلوغ مبأسر 96 
قُدم دونوا مجلبعية الجراحة والطب في ليل ابئة عمرها سث سنئواث 
يعادل مو جسدها جسد ابئة عمرها خمس عشرة سئة وقدحاضت حي نكان. 
مرها خمس سئوات وار بعة اشهز ولا بيزال طمئها متشظلاً منذ ذلك الناريخ 
وعدا ذلك فان الصئات التناساية الأخر ى موجودة فيهسنا 


#دعاد 


144 محلة المعيد الطبي العر 


الونناك 
اوالمواد الميولية 
«ة©» 
للاستاذ الكياوي عبد الوهاب الةنواتي 


سس و ست 


؟١‏ - ان حلول حامض الل المثلث الكلوز ( آمبيد تري كلورو 
آسدتيك ) بالمائة ” او ه او ٠١‏ يرس بال مواد الا حينية مناليلها و يكون 
الترسب تام في أكثر الأجيان 

تنبيه ٠‏ -- نعم ان الكواشف المرسبة العامة ا القدمة .) ترسب المواد الا حينية 

من محاليلها ٠‏ ولكن لا يجب ان 8 بوجود المواد الآ حينية في الحلول بمحردترسبها 
بكاشف واحد أو باكثر من كاشفر مها لان هذه الكواشف لاترست المواد 
النظيرة الا حينية وحدها ولست ت خاصة بها ٠‏ وزيادة على ذلك فللست حميعبا قابلة 

للتطبيق على جميع الحاليل على السواء فيجب والىالة هذه حسن الاتتتشاب جيداً 
مثال ذلك : 
ككير 98 القلويات 0 بولا 8 5 اشرق وتران | 
أو فصفوهولييديك المجاليل الحيناوية على الاملاح النشادر ُ 0 لمصول 
فصفوموليبداة النشادر “وفصفوتونغوستاة النشادر غير المنحلين ٠‏ 

ولا يصاح استعمال حامض البيكر :يلك المحاليل الحاوية على الاملاح 
الأشادرية ولاعلى " روآثين او حامض البولمنالاجسامالتي ى ترسب به اه 
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ب ٠‏ - تَخِر ا مواد النظيره الا حينية 
(مم 1د [ناههه0) 


إن المواد النظيرة الا حيذية الطبيعية نمخثر ٠‏ ما هو التخثر .وما عشي 
المادة المتخثوة.» وهل بوسجد :فرق بين النخثر والترسب ِف المواد النظيرة 
الاحينية الطبيعية + 

نأي بالأمثلة الآنية إنضلجا هذه الأأسئلة المتقدمة : 

لوسجيأنا حاولا من آح البيض في اماء » ثم اضفنا إلى حجم هنه بضحة 
امثاله من حاول كير يداة النشادر المشبع ‏ لحصل فيه راسب اييض .دي ٠‏ 
فاذا فصلى هذا الراسب بالترشيي أمكن حله ثانيةبفي اماء المقطر :و يتصف 
محلوله الجديد بجميع صفات محلول آح البيض نفسه ٠‏ 

فيقال حينئذ :ان اح اإلبييض يرسب منحلوله بكبر.يتاة النشادر. 

بالعكس لوسيذن محلول آتح البيض نفسهعلى جرارة ما بين ( 40 
)٠‏ لحصل فيه راسب ايض ندفي ايض ولكن او فصلت هذه الخثارة 
النائجة من الحلول الحاصلة فيه لما امكن حلها مرة ثانية فين ال“ امقر ٠‏ 

فيقال حياذ إن آح البِيضٍ تخثر بالجرارة ٠‏ 

فالترسب اذن .تغير بسيط فيا الحالة الحكية ,لان المادة الراسبة تصبح 
غير مٍ<لة بعد ان كانت منحلة ميس تغير ؛واما التتخثر فهو تغير في الهالوفي 
اموا زالصغات دفي الوقت نفسه وخصومسا.هو تغير جميق سيف البية 
الكيمياو يذ 

١ 


-ءة مخلة المعبد الطبي الْعر بي ١‏ 

وكذلك حي يضاف الى نحاول آح البيض كية كافية من الكحول؛ 
يظبر يِه امحاؤل راسب ندفي » فاذا فصل ذلك الراسب بالترشييح عقب 
حصوله ثم وضع بين ورذئي ترشيح جافتين لازالة القسم الاأكبرمن المائع 
الكحولي الذي يصاحبه لمكن حله في الماء مرة ثالية والحمصول هلىمحلول 
مئه تشابه صفاته صفات الحلول الاول جميعها ٠‏ فالكحول اذا يرسب آح 
الببض من محلو 0 

ولكن لوترك الراسب الحاصل بإضافة الكحول مدة طويلة ( ايام او 
اسابيع ) لاصبح الراسب غير منحل. ثانية يد الماء اي لتخار الاح بعد 
طول الماسة ٠‏ 

إيستلتج هن ذلك ان الكحو ل التي ترسب اأواد الاحينية تخثرها بعد 
طول الماسة ٠١‏ . 1 . َ 

المواد النظيرة الا حيذة الطبيعية شي مواد قابلة للتخثير بالحرارة فأذا 
غرض مخاول مسادة شبه احيئية طبيعية للحرارة ظبر فيه تعكر يزداد حتي 
يصبح ندفيا ٠‏ وتكثر هذه الخثارة كلا زادت الحرارة 

اما حرارة الاخثر فتشتلف باختلاف المادة النظيرة ال حينية لأن 
كل واحدةمنها لتخثر بجرارة معيئة ثابتقخاصة؛ كا سيأقي ببان ذلك ٠‏ 

لا يكون النخثر تامأ في غالب الاحيان وذلك اذا كانت البيئة معتدلة 
ولو تؤاوزت الحرارة حدودها ؛ لكنه يكون تاما في البي' الحامضة ولذلك 
يجمض الحاول قبل تسخينهتحميضاً خفيفا بجامض الخل( فيضاف اله زهاء 
١‏ - ؟ بلمائة من حامض الل ) 
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5 - لقسيم لمواد النظيرة الأ حيئية الطيية 000 
للمواد النظيرة الا حيية الطبيعية صنفارل : 
75 صنف الاحينات ‏ 65مقسناطاة 
“7 صنف اككر ينات 65مذان5ه1 © * 
تثايز افراد هذين الصنفين بالاوصاف الآ تبة : 
فالآ حينات انح لفي الملء المقطر » وفيجحاليل الأملاحالمعتدلة القلوية 
والقلوية الترابية الخفيفة كحلول كلورور الصوديومو كبر يتاة الصوديوم 
وكبريتاة المانيزا واحد بالمائة ' 
وأنحل في محالبل القلويات الكاوية الخفيفة واحد بالالف و يكن 
تخفيف محاليلها الملحية ووضعبا ٠د‏ طو يلة في لة الاحال من غير ارنف 
ترسب ٠‏ ويكن امار تيار من غاز بلا ماه الفح في محاليلم! القلوبة حتى 
الاشباع بدون ان ترسب ايضا ٠‏ 
لا ترسبحاليل الا حينات بخامض الخل » انها لاترسب فيالحرارة 
الاعتبادية ( 15 ٠٠١‏ ) بكلورور الصرديوم ولا بكبر يتاة المائيزا ولو 
اذبيا فيها <تي الاشباع ولكنها ترب بتلك الامملاح اذا كانت ممضة 
بمامض الل بصورة ظاهرة واد بالمائة مثلا ٠‏ 
اككر ينات ٠١‏ - لا تتحل في الى“ المقطر ٠‏ بل تتحل سيف اليل 
الاملاح الممتدلة القلوية او القلوية الترابية المتقدمة واحد بالمأثة مغلا 
وتتحل في محاليل القلويات الحفيفة واحد بالالف مثلاً ٠‏ 
ترسدب ححاليه محية بعض الرسوب بتخفينيا باضافة ام المقطرالها 


بهت 02020200 علةالمميد الطني الفربي 
و بوضعبا مدة فيدآلة التحال بوجود الا المنطن للأن التخفيف بالا الققطر 
ينتقص كية املح المذاب اي الذي كان سبي لحلا والتحال يذه لروره 
من الرق 5 هو معلوم 

وترسب حاليلها القاو يبمضن الرسودب بعد التعشديد وامرار تيار من 
حامض النحم حتى الاشباع. . 

ترسك بعطن الرسوبهج#امض الك المسدد ( واحفل بالالنى الى 
واحد يالمائلةوالراسب ينحك في. حلمض الخ العّابل التتحمد و يرصب. 
بعضها بعض الرسوب و يرسب البعض الآ خر رسو بل كامسالا" بكاوردر 
الصوديوم .اذا:اذيي.فيها حت الاشباع في الحرارة. الاغجادية ٠‏ وترسب 
رسو بأ كلفلا" بكبر يعاةالمانيزا اذا:اذبييت فيها.حتى الاشباع سيبفه الدرجق 
الاعياديقسن الحرارة والأأحمن في ٠‏ “ولا لزوم لنتسيضها بعامض الخل 
في هذأ الترسب ٠‏ 

تقتاز علية الحيوين (1711611186: ) في صنف اككر يانه بعد رسويها 
'بكلؤرقر الصوديوم اذا اذيب. فيها حتى الاشباع .ف الحرارة الاعتياديقء . 
ولذلك لا نجسد حاجةءالى فصل الحو بئات عن ضنف اككر ينات وجعلها 
صن مسلقلاً بمجرد خالفته! للصفةالملقدمة٠‏ الحيو ب نكر يوين ل كل حال . 

وككن يكون لنا الحق الغسر يخ بنصل الكر يات عن الآآحينات » 
لسن لامتيازهمما بصفاسة الاتخلل واكترسيب من الضصفات. الطريعية مقنسب 
بل لان العلا” لم يتمكنوا من تكوين الواحد.من الا تر وقلبه اليه.. 

يجدر بنا اننذكر الخاصة الا تبة.وشي : ان الكر يناتة.تمطئ بين تحاص ميا 
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يد عامل الاماهة. الفراء الخلو( غليكر كزل ( عاامعهتر61 ) الذي. 
لإنجد.له اثزاً بين معاصيل الانحينات بعد الإماهةتفسهاتما يدل على اخعلافها 
اختلاةا كيرا في البنيقءوالتركيب ٠‏ 

تطبيقات "١ - ٠١‏ هل تمكن مسرفةالماذ ةالنظيرة' الآ حينيةالطزعية 
القابلة اتخثر ان كانت آحينا او كن ينا ؟ 

نم يمكن بسوولةنوذلك :-اذا كان الحلول لا برسب بعد التمدديد باه 
ولا بالتحال. ولا بالتحميض يحاض الخل ولا بالاشباع يكبن يعاة.الماليزا » 
فالادة المنحلةآحين ٠‏ 

وبالمكس اذا كان الحلول يرسب بالتمديد او بالتحال ا بإضافعة: 
حامضن الخل او بالاشباع بكبر يتاة.الانيذا فالمادق كر بين 

هل يكن فصل اللا حين عن الكْبين نفيا.اذا كانا ندلمطين في 
محلول واحد ؟ 

ثم يكن وذلك بو ضع الحاو ل في آ لة.التحال اد تعديده بمثترةامثاله: 
او بضعفمبالماه المقطز ‏ او بتتحميضه. بخامض الخل ؛ او باشباعه. بكر يتاة 
الماثينا 4-فالراسب هو كر بيذققئط منغير آنحين ٠‏ خاذا شيع الحلول بكإربتاة 
الانينا يرسب جع الكر بين الذي يفصل بالترشييح ٠‏ وحينئذ اذا مض الاثم 
بحامض الخ يرسب الا حين بدوره منفرداً ؟ 

- هل يكن فصل الآ حين عنالكر بين في تحاول يجويهما معأوهل 
يمكن وزن كل منع| منفرداً 

نعم يكن ذلك باشباع الخلول بكإديتاة الايزا ٠‏ فيرسب الكريين فقط 


4ه مسجلة المعبد اللي المي 
بحيث بفصل بالترشيح و يغ سل وهو على ورقة الترشيح بمحلول كبر يتاة 
امانيزا 00 حتى لابق فيه اثر ما من الا حين ٠‏ يسخن بعدذلك للدرجة: 
٠‏ لاخثيره وهو في ورقة ة الترش يتم يغسل بالماء مات عديد ةلتجر يده 
من آثار كبر يتاة امانيزا الباقية ٠‏ فيكون لدينا جمبع لك بين منفرداً جالة 
خثارة ؛ تجفف بعد ذلك حتى الوزن الثابت ونوزن ٠‏ 
وغل الائم المرشح بعد ان يضم اليه ما الغسل المانيزيت فيتخار 
الا حين الموجود فيه كاملا تبجمع تلك الخثارة على ورقة ترشيح وتفسل 
بالاء لطر كغيراً ُ نحنف في تور حتى الوزن ااثابث وتوزن وي 
جبيع الا" حين 
عض افراد من صنني الآ حين والكر بين الموجودة ير 
واللبن وبالدم والمضلات ‏ فن الآ حينات آحين الصل 1106نا11131ناتء5 
في الدم .2 وآحين الببض ( 11011211 ) ( في البيض )»2 واحين 
الابن ( ©1197 نا0316ئء3,آ) (فيالابن ) ومن الكر يناث كر بين اللبن-3010آ) 
(عمنانطماع ( في الآبن ) وكربين المصل (2هذاناطهاعسدء6ة) واللينين ' 
8 ومولا الليئين (مضغعممأءطلا ) (فيالدم)» والأحمين او العضلين 
( عهأ05ز381 ) في في العضلات والاحو 1 وحروين الييض 6 مألاء0170::1 
( في البيض) الخ٠‏ « للبحث صلة » 


ا 


مطيوعات حدثة 6 


مط عات جل لثة 
ا ٍِِ 


الروك تاللا 
وموضوعها سمية ليثرية الصودا 


للميدلي عبد الوهاب القنواقِي اشتاذ الكيمياء 


استهلها بقدمة موجزة بن فيها امو لقات اللسوع العلوة قداعمات 
الاسباب عن الحامض الآزوتي واملاحه الازوتية على الرغ من انها معوم 
حتبقية ٠‏ حتى أن قالون ١517‏ الذي نحصر في فرئسة بيع المواد السامة » 

لايذ كو كلمة واحدة عنها في قداده النلاثة | ب ج ٠‏ والسبب في ذلك 

كونه : إسمع عن حامض ذر؟الازوثٍ واملاحه حادثة ما من حوادث النّسمم 
عق يوا 1لا .د ١‏ 

'تمثُ املاح النبترية ولا سيا ثيترية الصوديوم مر الاصناف 
التجار ية الكياو ية المهمة وي كثيرة الاستمال في الاصباغ الصناعية ٠‏ 

وليست هذه المركبات شائعة بين الناس 

اجل استعمل فيالطبئيتر يةالصوديوممخففة للتوثر (#ناء8مادم:1]) 
بكل <ذر وتخفظ غير انه لم يحصل منها آسم | حثى اليوم الذسيه 
كن فيه <١‏ , 

وثبين من جبة ثائبة بعد مطالمة اجرج الآ زوثسسة ودرس طبائعما 


' وخراصها ان الحامض الا زوفي وال زوئية سامان ايض ٠‏ فشيوع استعهال 


أن محلة'الجبد الطبي لمر لي 
مصابيح الكوارتز الحصول على اشعة مافوق البنفسجي سبب كبير في ايجاد 
هوراة مشبع بغاز الفواح (:اوزون ) ؤالايغرة'الا زوثية ٠‏ 
فبكون من المفيد وابكالة هذه من الوجبة السمية وحفظ الصحة أتمام 
هذه المعلومات بشأن سعية المركيات الآ ووتية ببعض تجارب عملية نعلنها 
المجتمع البشري خدمة.له ٠١‏ 
ثلك التجارب الني قام بها بنسعه السيد الجابي في مخبر السموم العام 
في بار يس ففيءمسسة الطببالشرعي تحت اشبراف الانتاذ كودهن ]برست 
مدير الخبر المذ كور ٠‏ 
بوهنا وقف السيد الجابي وقفة للشاكر. المقر بالمجرزوف للاستاد وبين 
برست ومساونيه لايحاء الاولى للوضوع اليسه-ولماونة الناقين له ولا 
لقيهمن الحفاوة والأكرام في اثناء اقامته هناكم 
ثم قسم اطروحته هذه ار بعة اقسام : ضمن القسم الاول مها صفات 
بلا ما“ الآ زروت وخواصٍ ذلك الحامض-ءواملاحه وخواصها وكواشفهبا 
وابان أن الازوتية كثيرا مأ تكون عانلا من عوامل الاكندة وأركف 
آزوتية النشادر تحصل في اوقات العواصف والرعود وتنحل حينئذ يف 
510 
:وان هذا الملمموجود في كثير من مواد البدن الي كالاعاب واليرق 
والبول والسبلان الاننى ٠‏ م انه يوجد في بعض المياه المرتشحة .والملوشة 
بالفرزاث الجيوائية ٠‏ 
ثم ابآن إن جميم النيتر ية المعدئية بلالون وان القلوية منبا والقلوية : 


0 1 مطبوعات حديثة اا 
الترابية منحلة في الماء ٠‏ وان نيترية الفضة بلون اصفر خاسف يكن ان 
تحلفي المأ'ابضاً وي منعوامل الا كددة والارجاع ف وت واحد بحيث 
تفصل اليود حرا عن عى كانه الثنائية ٠‏ 

يستعمل يه الطب بعض البيتر ياث المعدئية كدترية الصوديوم 
ونيتر ية الأميل فتستممل الاولى بطر يق النم والثانية بطر يق الاستنشاق 
فشكونان موسعتين للأأوعبة مع تناقص محسوس بالضغط الششريافي اي انعا 
منقصتان للتوتر كما لقدم ٠‏ 

وتكون النيترية سامة مثى 52 1 من الحد الطبي فتو” 
في الجمساز ين الدوراني والعصبي وتسبب تقيراً مها في طبيعة الهم 54 
ينقلب خضابه الى متأموغلو بين (©ه1طهآع08م6ط816) 

ثم ذكر اسستعالها في الصناعة في استحضار الاألوان الختلفة واعقيها 
بكواشفها وتحر يها وعيارها وقد اقبس كل ذلك من كتاب العلامةالكبير 
دينيجس ٠‏ فذكر من كواشف النيترية العامة : كاشف كير يتاة ذيفنيل 
آمين ؛والبروسين ) وييكني ديسباسيندوريشموند » وغراندوال ولاجوه " 
مكلها مشاركة بين اليقريةوالتراة . 

واما الخاصة بالنبتر ية منها في كاشف غر يس و كاشفالا ثثيبيدين 
ورياغار وكاشف دينيحس وتروسدورف ؛ وخلاة الاثيلين 
والزه زورسين وشرح كلا من من هذه الكواشفى شير حأوافيا وابان كبفية 
استعالها في تحري النبقرية وفي معايرا ايضا . 

ثم افرد فصلا خاصاً بتحري النبتر ية ومعايرتها في الحاصيل الهذائبة 


4 


ارق محل اللعبد الطبي العربي 
الختلقة كايحم .والدقيق والخيز ٠:وهناذ‏ كر تخارب الالسنتاذ كمعن برست 
انخاصة بهذا الشآن ٠‏ 
ثم تطرق الى كيفية تحرسيك .البيتر يتفي الاخشاء بهد «القسمم بها 
ومعايرجها ٠‏ 
بوشمن البقسس الناني بعية النيقر ية:بوصيه نطام ومقاديرهاالحطبئة والمنافة 
ولفاضين'عيا كتنه الحلل. بيثرومفي كتايد لتلدديث حعنها.. 
وذو في القسم الثالث النجارب التي قامجب! بضسه ببإرشناد'الاستداذ 
كرون آتبيصستءوممطوثتهدفي بر المسسم: في با ريس والتي» لجر اماطل القبعة 
ه2006 الميقموايضهم بميع .للإعراض التي كانت عفار لل لملووان 
وثوصل في ذلك الىعؤضم دود اللقادير المدامة دجم «للامات القسم 
ولمرزاتينهحزالمشة للتوجيتضيها. لزان ستتى نودت ثم ماي الدترئة.جملذالموت 
في كل موضوئ من.لعضاه اللحيؤان ١٠و‏ حددوند:التسمم:احاد بوالتسسم 'اليط'بمد 
اغطاء اللطروان.الليتر يربظر .يق 'للم . 
دك الشجاوست نالفي .اسير اها نب نمال النيقرية. لجسم اطبيؤات بطوربق 
المف نكت الجلد مع ما رافقها من الأعرااض:ايضا.. 
ثماسطقس »من تتجلر .به حشنه'ان “كيةاالنيتربية:النى يكن «وجودها بعد 
الموث. لقل بتكنيرهمنالممطلة سمؤاء .بطن.يق الهم :الوسطزديق اعلتقن تحت ا طباد 
وذككر الأممبابب المورجنةالمسذا:الضياععورشي تمول انيري يفي 'البددن الي 
وتفيره السريم ٠‏ فل ببق من ٠ © ٠‏ مملتغزاملتت الااواعود من رين 
من'المباجغرام «ثقر بي 


مطبوعاث .حديثة. الى 

وذكر في القسم الرايع الخلاصة لىإيروشي : 

"١‏ ان نيتريةالصوديوهمس كسام متوسط في قوته فاللقداراالييت 
لفبعة هو 0 » ٠‏ ستتغراما لكل كب لوغرام من الميوان بطر ين 
الفم و 0 ٠‏ منتغراما تحث الجاد 

١‏ 0 بعلي' بالبترية د يقي اماس ,قلس 


ل 0 

بتضبح مرن تجويي,اليقدرية في المي وإنات المسمومة وجود النيئر بة 
في جميع اعضاء المتوان,يوحدوث تحول. كير في النيقرية الممتصة حتى انم, 
لا 5 منها الا: مقادين زهيدة للغلية 

ينفح من تفص الام انه لايوجدددائًا تحول في حشناب الدم ٠‏ 
الى ( متاموغلو بين ) ولكن يعطي الدم طيفا اعتياديا : اي .خفلين اسودين 
ما بينرة_فجل1 لاايمكن إزرجامعا.اوجاعا كاملا بكبر يت النشادر ٠‏ 

دذلك بسا يبل بعلم تكورن.مى كب من بخضابب النم ( المموغلو بيق) 
والنيتررية. هو( هموفله بين ادءكمي ازوئه ) الذعينيمت هق العرمن الوافهبقي 


القر يب العاجع ٠‏ 
ونا يتضيم للقواء الكرام ماعانئه الى الجابيدمن المشاق في استتخضهار 
هذه الا طروحة 


علا 


محلة المعبد الطبي العربي 1 


من الاشعار الطبية 
بق الاسثاذ عيسي اسكندر المعلوفٍ 


شكاالوز ير نابو طالب العاوي آ ثار بثر بدا على جيهته ونظم شكواه شعراً وانفذه 
الى الشييخ الرئيس ابن سينا بقوله : 

صنيعة الشيخ مولائا وصاحبه وغرس إنعامه بل نش* نمنته 

يشكو اليه ادام الله مدان آثاربثر ئدسه فوق جيته 

فامئن عليه .بحسم الداء متخا شكر ابي يله مع شكرر عثر نه 
فاجانه اين سينا ووهف في جوايه ما كان به بروأه “من ذلك فقال : 

أله شنى وبق ما بجبتء ‏ من الاذئ ويعءافيه برحمتهو 

اما الملاج سال يقدامد ‏ الختمثآخْرٌ ايائي بشخته 

وليرسل العلق المصاص يرشف من 

دم القذال و يغني عرن ا 

' واللحم #جرة' الا الخفيف ولا يدي البه شرايا من مذامته 

والوجه يطليه ماالورد معتصراً فيه الجلاف مدافا وقث هجعتهة 

ولا يضاق منه” الزر متتنقاً ولا يصيحن أيضَا عند سخطتم 

هذاالعلاجوبن يعملبه سيرى آثار خيررويكني ام علتم 


ولا اخرة 
كانت قناقي لا ئلين لغاش فالائها الاإصباح” والامساة 
ودعوت” رب بالسلامة جاهداً ليصحنى فاذا السلامة داه 


اشعار طيية 5 


تيس قصب 


دفال سديد الدين بن رقيقة : 
اذا ما اشتهى ذذؤ علةبمضما به شفاة منالداء الذي جسمه حل 
فلا جنسئة ما اشتهاء' فر مما تراه وشيكا عقدة الداء قد حلا 
وكانم قد قيلفي هل جرى هزالسعد يلق هوى أصادف اللا 
وارشيد الدين ابن الصوري وصية طبية في : 

توققف” الامتللاه وعد عنه2 وادخال الطعام على الطمام 
واكثار الجاع فاك فيه الك والاء؛ داعية السقام _ 
ولا شرب عقيب الاكل ما" ندل من مضرات عظام, 
ولا عند الموى بالموع حي تلن باليسير مرن" الادام_ 
كذ بيه اتدل فيه نفع أنسيه العطش المبرّح والاوام 
0 واسهل بالايارج حل عسامر 
وفصد العرق تكب عنه الا" أذي رض رطيب الطبع حاي. 
ولالتحركن عقيب اكل2 وصير ذاك بعد الانهضسام 
ثلا يذل الكياوس ا فيلحج سيذالمنانذ والسام. 
ولائدم السكون فان” منه ‏ نواد حكل خلط فيك خام: 
وقل ما استطعت الماة بعد م الرياضة واجتتب شرب المدام_ 
وعد ل مزج كأ سك فعيتبقي م الحرارة فيك دائمة الضرام. . 
وخل' السكر واهجرء' ملي فاث الشسكرمن: فمل الطقامم 
وأحسن صن نفسبك عن هواها 

تفز بالحاد يغ دار السلام, 


لك كا لوي 


ولسديد الدين بن رقيقة : 


لا تجين" فتي اراك لكها: 


واهؤر اطالياذا! تكن ووم 
“لزي الطب واغراضه : 

غرض الطب ياأخا اللبعرفا 

قلى حالاتها وبا توجير ابلا 

لندوم الابداري موجودة 


ود واممن سد ذاك بطيعة 


مني مباديي> يدانا والاصولي 
لاش فيهانويا. لما مود دليل, 
الصجة, منا وذاكر بالتعبيل 


وله وهو اشبه بقول ابن سينا الذي تقليم ذكره.: 


ان الغذاءوان كان الصديق/ا ' 


فبو المدو هار ايضها لأن بق 
وله في عال المبحة والمرض : 

عال الصحة حةنا ستة“ 

فاذا عللها يغ ادبع 2 
وله في الطبيب : 


قالوا خليق بالطييب بأنيرى. 


صدقوا ولكن لاالى حد به 
وله في.طديِب دجال : 


أيافاعلا خل_التطيب وانئده 
فتكي اجساء الانام موئجل 
كأنك ياهذا خلقتموكلا” 


جر سكاو بااذقيلك الناس دلهًا. 


هو المدابر اعني, قوة الوصميرٍ 
زيادة الفمر اعنبى عنهبر الوصيٍ 


وفي ايضا عليل. المرض,ر 
كارت ذا التعديل انعن الغرض 


بالطبع عدم رونة” وج_الا” 
بوذي المر يض و يفوع الاظفالاه 


فقتل المرغى المشاءكين بابب 
فر لا كلاك الله تعجل بالا 


عن رجع إؤداج الانام,الى الاصل 


وذِلك فيالاحيان يحدث في فصل ' 


اثعار-طبية بلا 
كنى الوصبب المسكين شتخصك قاتلا 
اذا عدثه قيل المرض لفعل_ 


وفال عمد بن الملي من أبيات : 
داجنل طناك كل يوم من واخذر طلانً قال “هشر غلدام . 
لاتتمار المر ض" البنير فسان كالنارتتصبعح نلائي» ذائت'ضرزام._ 
ذاذا تعير ملك. كال مناردج فاحالى لزجلة عخل_عقد قظنام. 
لا بحرن "التي واتجرتكل ما كيموسلها متيب الى الاننقام 
ان الى عون الطبيعة ا شاف من الامىراض والألام ‏ 
اريسي كل ماج ادن كن يتب شرب سار 
والعي” يفلم والقيام كلاهما بها ولبس بنوع كل يام 
وخذالدواةاذاالطبيعة كدرت بالاحتلام وكثزة االاحسلام. 
ذاذا الطبيعة نك نات بان فدواة ماسيف الجلد بالجام 
اناك ثزم اكل شيء واحدر فتقوثد طبعك للاذنسك بزمامر 
وتز بدني الاخلاطان نقصح به زادت فنقص فضلها بقوام 
والطب” حسلته اذا حتفت حل وعقد طببعة الاجسامر 
ولمقل تدبير الزاج فيل :بشني الربض بها و بالاوهامر 

لبعشهم ما انشدم القاي الفاضل : 
فلت فلزة الما أت لت بهاني 
بجاني خل حقي فو دلين حالي 


5 محلة المحبد الطبي المر بي 
وقال المهاب لما قلعت عين طلحة الطلحات : 
لئنذهبت وني لقديقيت:فسي2 وفيها بحمد الله عن تلك ما ينسي ' 


050 


اذا جاء ام الله احيا حيولنا ‏ ولابد انتعمى الميونادىالردس 
وقال ابن خروف يهحو الطبيب الدخوار : ١‏ 
لا ترجون من الدخوار منفعة ولوشئى عاتيه العحب والعرجا 
طييبنا انرأىالمطبوب طلمته لا يرتجي صحة منها ولافرجا 
اذا فيل ف تون سعر.. وقضال الو فلن فل دادما 
فشربة دخات مما يركه جسم العليل وروح منه قد خرجا 
وقال فيه ايضا : : 
ان الاعيرج جازالطب استغفر اله ال الم والعملا 
وليس يبل شيئامن اخراشا ال الدلائل فالامزاش والعللا 
في ( خيلة البرء أت عور اعرول* ١‏ 
بعل احجان ويدري لاردى حيلا 
اروم تسكن جثئان المليل عل عللاته اذا ما طّه رحلا 


كناب الما ب بالدري * 


من المقرران معظم الحادثات ا زائية ية لا تل غوا خب ولا تعرف حقائقبا اله 
بالرجووع فيها الى الطب الششر عي وتطبيقها على قواعده ونظر يأته وك من اجر يمة' 
اضاعبا الجبل و-قيقة طهسنها عدم الوتوفعل هذء القواعد؛ الامس الذي كيرا ١ا‏ 
ادى الى ذجكغير من الابز ياء في اعماق السجون وكأن سببًا في نجاة بعض الحرمين 
مما ارتكبوه من الآثام وناهيلك .سا في ذلك من الغسرر العظي على الميئة 9 
والطمن في ميم العدالة الي هي ضالة الجميع» ولذلك استخهضت همة الطبيب البارع 
اد كتور حكة بك المرادي الى 0 هذه الثلمة باخراج مو'لف بدني باغراض 
المشعغلين بالقضاء والحاماة و يكون مشكاة” تنير السبيل الى الاهتداء لمعرفة كنه 
الحادثاث الجزائية وعونا على "كف النقاب عن حقائقها اللفية فلبى طلي هذا واختار . 
من بين المصدفات المعروفة في هذا الباب كتاب ( الطب الشرعي ) لواضعهالد كتور 
الطائر الصيت المرحوم ( وصنتي بك ) احد اطباء الترك واستاذ هذا الفن في معهد 
الحقو ق العتاني في الاستانة فنقله الى لغثنا العر بية في ست اجزاء 2 لقع حميعها يشحو 
0 1 سنية نينة اللخ وسياع "كل سود" منهسا بعد الفراغ من طبعه بريال 
ميدي ونصف عدا كتاب الجروح فسيكون ‏ عنه ثلاثئة «حيديات * 

غير انه حب يتسهيل الحصول على هذا السفر المفيد و بصورة تدريجية أن ير يد 
اقتناوئه وثقبع ابحمائه فتحت باب الاشتراك به منذ الان لمن برغب وجعات بدل 
الاشتراك في اجزائه كلبا ستة ر يالات محيدية تدفع مقدم فن كانت له رغية في 
الاشثراك به فليخبرني بطلبه وليرفق الطلب بالبدل لأسرع في ارسال الكرار يس 
اليه تباء) كلا تم طبع شي” منها + 

ولا اخال ذوي العلى رجال القانون الافاضل الا سرتاحين لهذا العمل: النساذ 
0 6 ان يوافوتي با لدمهم من ألا, راء 710 تر الى خدمة المصلحة العادة والله 
اللمم للصواب ٠‏ ْ 

داود الماردبني 
صاحب مكتبة الاعؤاد بدمشق 


12 , 1665دل1ت 870 , عديدن1 تعد نتط 
تله فسفي جه وستعدائمم 15 05 وللو كمالك 
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6أمووؤمه _ مناه تتد 
تله 06 ع(اتتوظ تنه غم د 
5ك 15 أكسدها 5م اتناع سس 26_05 ٠15‏ 15 801021 


قطرات ليفوئيان 
للخبر ثروات باره 
مركبة من القطران ال أرابوزوقي و بلسم التولو 
أس ةعمل ف كه أكاك الصدر االتيال . التهاب الشعب ٠‏ الس لالخ 


الوكيلان الؤحيدان 


ن 


د 


0 0 


لوؤؤه8 163"مة 
ا 0 1 5تانا 


معنن اع ون قعامهد 
: مها باع ١‏ 
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#رنث را 10 ابغع 5 عطع ون م بآ 
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اميبد 


اكه نمع لاط - 811855 68955 
1 1 “أ 18 1ه الطب 581 1 1شازة 1 
حفر عنونناء مز زد تروعام عل عقي م 
قل قعث "اقلا 65 مونم وع١‏ ععاناةا 0305 نانا4/0 6 
«فيردة'ااع ٠"‏ ول اك ف مومع 
1773 7د !1 09 2ن ملق 1 
ولأ كسد سدق 16 ,بقاع نصيه1 قعك عنام رق 


مشق الشام و 
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ب العلا 


بايابين ثروات باره 
هواقوي الادوية الحضمية المعروفة حتىاليوم والانواع المركبة منه ثيهذه 


بات 


شراب ثرواتباره : جرعتهماعقة كبيرة بعد كل وقعة 
أكمير ثروات باره : جرعته قدح صغير بعد كل وقعة 

برن ثروات باره ؛ جرعته برش ائتان بعد كل وفعة 
وي ناجعة فيامراض الممدة : التّء » الآ لام المعدية التهابات المعدة ٠‏ سوءالضم 
وق اسبال الاطفال فيعطى ل لو التراب باق أو ماعقتا قبوة بعد كل وقعة 
تباع هذه العلاجات في جنيع الصيدليات 


0 


الاههاب اللعوي الك 
ولاسيا في الاطفال 

لاع ن ريا و يسهل شفاواه وضع 

الانتى فلوجستين الحار مل البطن جميعه :. 

ال ؛ 


» من خواصه افراغ أوعية لع فى واطاال ب ( اأبر بط ون ونديه الضثيرة الشمسية 
ولأر يطائية وايقاف الإحير وا لقص العضل والالم 
1 | 
أفات مولن 
ان كل افات ت الادمة مغها كانسيها : كالمروق ؛ ووهزات الث رات والزواحف. 
الي يكثر وقوعبا في الصيف تستدعي ان تعالح إسرعة بوضع الائتي فلو<ستين ٠‏ وين 
ان يوضع في الغالن حاراً 
ان الحرارة الرطبة اذا طبقت تطبيقا دامما في -الة التبيخ تعيد الدو ران الطبيعى 
بسرعة الى انتظامه وثي الحطوة الاولى في عامل تديد كل التهاب ٠‏ ارك الاي 
فلوجسة دين البارد اسبل حمل في بدء الحروق ٠‏ 


الرخوض 
الو ثلةة 6 والجروح » والتهابات الاغمدة الرضية »والمعص وسائرالتبيغات الناشئة 
من التسمرنات الر ياضية تزول مسر يما إوضع الانني فلوجستين المار 
ترسل الل مات والمساطر اضرة الاطباء 
سس ا ا لس المقر العام 
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.161111110115 011 

عتتتاقستمة م16 تعطء وعطمصعتمط 5ع ص«ملأوسطغائج عااعن 
-2603 1816 عصسغبط أتاعم مه أع ,عستقاعع أنه مدعت ع0 كرام مرعوعم 
غ81“ .611268( ع«تمقستسة و06 3 أصه1تاعمسة 1 دع عمعدع 1 تصل؟ 18 ععاتمدم 
أفوقتهة1 ع1 مع اتاأعة كام 5015 3 281164 دن ع20ع8 نام أقصتة 
-626 13 أوة“) .قزمم 1 ع0 ق5تدتاه5 ع0 عمسقتصدعه)'1 عهم «ع55وم 
601 1م22 06 5ع 163ء م62 و06 ملا 

ع510656دمء عناغ 15م عدم كذه0 عم عمسسنامم عأدمعم هم[ 
-18 0116 03136 22215 8]5ع تدك 1200116م6 عطنا عمصصدمه أمعصصدع لمعم 
1112 80115 ]5118م ,006 تتقمع 5غا رعأدع سقصدعم «دمتاعع1 
عتاء غ001 كه عن .عأمعلع1 عصمم1 عدن 83015 عصصمدمه أع رعغتامفاة. 
-1686 112 علقصدهو؟ن ,01]6ممه3هم 15 عنان 156 عتطاغمم به 66ل أقصمء 
.]65 18 ع0 قتعلع عل عتم 


ةا هات 


-مطمعمم وععغاع هعةء قتدع1 كناما ععكة تتتاعاوعم 5ع 1أعقط عل علعمد] 
8ه روالءوقتة'1! ذن عسصتة 1ه فتمعتنية]! أهدة سوطمطصط و16 روعنواع16 
81 ©1786كط وممء ندل عاوع: عرآ .قتاناع11أ2 35م هده وثط 11 
: 1400 
5ع قصقل عتين ع«أأعمم0ة عدهل أتعم م0 : كه ه[متتاعودهك 
خدع ل أنان ,قءع528190 5هم أع328155م عط تان 5أج؟ قع1 رقم10 0م 
ع6 ,ع3 عرمع1[ 5م02 ده كأصه]"0م ,01ن غع 5ععاأنة وع1 عمطحدمن 
لهذ كتتنامة 18 «معتاممم ععتو؟ عل وعاطدمقه «تعاومم وم 1إأعوط 
14م تلخ ,فتاكا؟ 06 1650190178 065 اصع 1معء7560(7565 ,عأتاعه180 و16 جه 
.10113 عفلصمع عل أل1 دنا ذا أوعءء عسصواع7010تمعلأمغ عد عل ' 
ا ع0 “11أ70ع65" طن أوع )هر 14 ,كتاقتطامة 030165 عسصرمة 
وع021201 قع0 فأتدء! دل فاتعؤعم عاعتاعة “1 غمهل لممسزد 
سصوكا ع1 ,ععسزة ع1 عني أثل ,040 9384م عأقعم ,عوعمة1ن اع 1لة6 06 
18 «عأوعءاتم قد أمعكدعم عزهطمه ع1 ,أقطه ع1 ,لتمععمءغ"1 تامستامع 
وصول ع9؟ ع0 صونائلمهمء 18 ذ ,عالعتمعءمقهعة دمعة1 عطتكل عأوعم 
رعصسهطا“1 جعطء )ع اق ع1 دقطء )اذكه ع19201هم عناعه 1ه «عنزه1 تلد 
ع0 1ز0؟36 0ن أقه عصوعتتوط2! ناه عقطه[ 5وسماصة؛“1 06ي كتقتط 
©2 “0 #عتتاقصستصة ومع جعطء ععهومهئام ع5 22212016 158 عدي اء ,رقتاطرزو 
- وتام قصهأهاوع]تمصهم دع عع89 عتاوتمطغل0هة عسستاصمه عمف تأمقصر 
٠‏ مصذمل نمع صزه1 عل نعد اهم 
غأد21592,0» 5م1405 أع تأع ددن ة8 ,رستلكة زنالا عدي ع لأعممةه: 11 
3 ع0 وهطه«متمط و5عل ,اقدصعوطتط لأعصدصددىة عنع1 أسقلمعم #اتعمصة 
21 ,1620261861156 21 ,أ8أ1تاقع" دع 0611 53115 عالاقصاطة ذقعء 3 رعاكعم 
© 21235 ,50514 ع2نمت 1ق "0 520104 «م1لهأدع تصقجه أم ,12036مدم 
جتاميعة 115 .22015 4 011 2 طع أسعتمعغصجا أمع 2201183 «تاقساصة دع1 
أطقمءع طئتط لهتستصك؛ا عل عتصسععطا وم لاط “0 غداة “1 عهم ألو عه المعتقنين 
ر3585م 56 082056 عصغمط 12 فته زعاطهة[طسمسعمتهةء؟ اع ء1طتةومم أوه') 
18 لاه قممنزع6 وع1 0885 قستاممم ننه ,أو ع1 قغطء ,3315 دمحد ذ 
-تق3قع087م. عأضاءاغ أوء؛ة أع غ0020 22052621 طنا ذ غمعم م عأوعم 
ا ٍ ان 
1ن ,81 ال ع151836وع" 18 ع0 أغتمة عع اأمعمع اطع اطمدع 15و17 
عألقاتصمصمة”0 غهاة هنكل لدومعل ع116ئع2ط حال ده تلقتدفائة؛“! عسمتدعامء 
:1 أمع55هم 86 دعقمطء و14 عدن عاطقطهم'م معلط أ5ع 11.لقستمة 061 
1 .1لكعمة 11 .فاأقعم 06 عموتصغط عصدمة عصتكل اأسمتعائة أو 1816 نا 
+1601 25قةل 012003114ز ع1لأعقط.عآ .قععدم وعل عنهم غأتعمم كم أوء 
.56 تسمتاصصمما ‏ دطتم؟5ع] صن عاق :21055 عناوم غمم عه ع0 علاقلطوع 
حتاصة وع0 عهعمعناكصة[ 5امة عتصغللئة؛'ة 11 .اهم عممماءمع0 عو 11 
نم1 مااع 8015 :قأ8< 2111583 15 هتلأأعتطقموع] غ115 .5وم1مه 
6 أه7م056 94 2 سمقتامط 18 لبع تمصن عن أمصلق .عفصمفائج 
1 00 5 لاف 
١ 20110001. :02.7011 8‏ ع تالدعم صم 1211 كتامه واعه اي .' 
016 785مة قصق 5 ,4 2 فأتلذء10] عن فصقل ع« طتجعدمع2 عاقغم 
حصة هده اه اهم صطةقع4 معنن أ1امعع “1 نجهم غتاي 0 كمأ ةق 05 توم 35ل أله 
56 18نان 1ق 16 زوع “© .13عن ع0 سزمةقعط قهم أقع“م 11 ,قعتاططمةن 
أت أء عماستطدع02 52 قطهل عغتطغاة عمطم0! عدن فصوة علاأتعوط 16 
عرغجناءعع والتعقط عه مسقني ممأعقاصمء ع0:١عننددهة‏ عصنا أمعأجعلعم 


عه ا 


-ل50 38564 ع كنتوطا تتمثتن 5ععمع نص قع2 1[[مء -تطتتأعقط تدك «ع20ع1 
حقادم» 065 8056© ف ,اتلاقتتطررة 065 .1815 وع0 2216 19 فصقل أجاع د 
قمع 505 أده رونغممررعع أدمه 115 2011165 165م1111ا ته 1025 ستدط 
ةليم والعلاتل وعم عل عل 45اءعع21ز فأق؟ "نع[ أع 1016 مربدعا 

عل «رزه؟1ء5ه6 181 011 ١زهالمطتتطمعاغل ‏ 8ه[ : عط ععطععي. 
دع عفممصوئاءءة رعلور عل 5ثاله:! طن أته1 ص0 يع [أممدزة غوء معزو 
6 05م 8 “5 51 ,قعصوعده 1765م قعل ععمتاعه0 8 قطوق ‏ ,قرع كم1 
جا 2010126 05 نأعتقم عاالناد فعسم ع ثم 1ز علقم 19[ فصقل 5ع 11أعوط 
بع «تودم2660 ععاز ع1 ده أو طوعطع طن أتهك ده ,عصغ 1 وطاغط عل سعاط 
عاءعجاعع: 18 3[ متاوزورع مسد ذ لتاععزطاه“1 ع2 عستصيوجع 02 
ع6مة ترومعع "0 ناعم 2ن عوتعة )ع عنومه1 ناعم صن 5زمأعمواعدن ادع 
1ه ممم 18 عاندها تاوق 06 عاتاسطت ادع 11 ءامتسععة روط 
أوعام م16ا8ط ع1 عدو رقامة:0166 وأستمم 3 دق 2 "اعستططقعء '0 1للأداده 
68 اهماع وستهاءعء فمصول ع ناوعا ع5 11 .غصاهصذد5 05 امع مدعمغ زا دوع عوم 
-ه1 اوه [[ عكتده<1 ع5 1 ناه 3[ .قع7امة “ل فصقل 5هم اع معتايتصفامة 
عتم 3 لاه 2 لطعم 55أأه50 ع0 طوتطقعء «لآ .ع اتقمصمععء 3 ملك 
5 4< 781 14 عنال 0158 أتاعم ده دع 9011 غم 05 51 .1035م 1ه 165ناط 
.وة11ئعوط ع0 

أده م1اكهوط 16 ومع نن1[عنان عنان تاطعكعمم عماغ غبددة 11 
1 امعصسعئنةه .فمعدولووقكء 78611653 5ع1 عدن قمع قدام لسوعع قسام 
دتكل م 1اع6 ,ع«معطء ادع صاع تنم ذنامر عنمومء10م 1 صخل أععمقة"1 8 
تلق ١‏ 565534 أتاعلاتناعم 26 أتان وعتطزره! قعل 8[ أصمة عن) .كتاعمء 5مجع 
+02] رقع511ق 5ع1 ععكق أسعاوتيء وع1اء 0 صقم رتنا 15جم2 ,رعتأومصع 015 
76532501618 ذه 31© .عتامعائة عماة المل عالتعوط ع1 عدي زم 
6 145 0325 00116 3ع 116052 .1022065 وعممغممد 5ع )ممق عه 
آنه ص8 .ممتأاصاه عمل وعصمم1 دعل 14دهة ع0 .وعكتاعة ناعم 5ع تتاأاد 
-3<ه وأععمقة 5ع1 أدن15تالمجمع5 3ع116ع ,ده1)16[معمص1 مهم 0 عظطنا 
.«زومعلا 06 عالتأعوط-مععمه تال وعظتهم 

وعدوزة 5ع ع0 5هم أالأتدد عم 1ذ دندكة : «دمناهن تكتادع10 
260 أئاة1 1آ يتتتعأوعم عالأعقط ل ععسعوؤمم 12 عل ع 8تاقتال #تامط 
6تصغط 18 أسقوعوم دع أتد1 ع5 سمتاوعقتادع10 عتاعن ‏ .عقلتاصع1“10 
ل تتقعم 18 *ناة أطهقأأه1 12 دع اع ,أسعصدع 1681 3 1ع 3 آنل علق 
قط 16 اتاعة 0606م عه 71016طاع نده 820تا)ن 116 ]9583 2ه 5013115 
-1ة 00)]116تتتاعواظ ع .ماله [سععك 18 فصقل ععتغصفم عسعاوعم 116ك 
.5 8856م 8ط ع[طتقمعة زه أ5ء وت2دمة 12 أعتان 

-غ مد علاعء عهم و5ف1ة"اصسمء 6غ أده قوع ناوه طهو3ل 165 10115 
.هنل ومم7اعنه معل أعر, قلق 065 روءطاعسصقاط 01135ق وعل نترد رع0ه0ط1 
مأصعددء اأقطة “0 6100م 716نامه 6ن 37183 00181621 مط عاتاتقستصة 5ع1 
-120 ع6100م عنوده! ,عصة 0 عغلغع26م رعءم5غة ع0 غع «سعمعه1 عل 
ع طة أمتصتالزة طناءاة أمع تمتمعدع:م عط 115 عأ[عمم 12 أصملدعم دمتكقات 
#عطء عتتامز 11 ع1 إن 5206 16 عقاطع رأجرء تسعاحة1 502962211 2206 2ر1 
حاماءم0» عل تاه عسقلط أوع 18 جعطء »155 ع1 اع 116 16 عامعء ز5ترناهة 13 
أتقدع! أنال عع عادع1 كتام ع«معدة أتهقاء أ«مصد 18 كتمكع ني اعن0 ,عنصل 
“0111[ *13©9 311 2201163 غظه50 5أتاهة قعل ,ع1 تعقط 1ل جرهنا قتصغالة'1 3 
-61© تا ع5207ع]21 عمه0 أتند1 11 *"289 1ه ع0ه1 0 وسمتاعمه وع0 أء 
2 18 101176 2ه 16وم210ة'1 ل .ع:تالأعغصمك 06 1م298 5ومصدعا صتها 


00008 


.29919 3 20096 ره عسمعرمجد مك : عنوم1[هتسغل1م8 
جع أطجمةت10 20 هلوعقصة _ مه فتسعكئسوء غان ه واعه عستصدم 
ب“تع[دع" 7814 0ن قلق .03معناظ 3 31531 7 اأتوكة؟1 53816[] عتمصامه 
5 عكتزمتا دع 200.0 "ناه ,عاج 58 فهك جتاعأدعم عأ اعوط عا أمقم 
نآ .وطأقسبتط هقوء 3ع ثملارعقطه اله جه لزه 5أصامم وه[ دمدكل 
عل 20056 عمن عق رعةاأتصط !ا وغما المنتدم أهعد ذه غود 06 «ممأعقامم» 
حقط تك قلاع عمزمرمك أدعتةكة أنانو ,أسعممعلمع؟ 2 الوجه ره ,مأتاعم 
]ام هآ[ وستدطءواعل ,وتعدمة 18 ذ غادعمطز [إعديع1 صنوجعل؟ عل ملام 
.لقستامة أمه 06 

وهم أ365 2ق ع[ .عاانه أقء 8116 : عذوه1ه مهمه 1 صبسدرد 
!! .“اعأوتقماق سمط نوع 11 لأعبيع1 عند كلد صن ذا أوع'» مله أدج 
ا ل لإن3 85 ,ؤونزا؟ ع0 وعتهرعوغ2 وع1 لقن سمعع" ممم بأبلو؟ 
رع!اأعقط جل «فلاسوتا ع1 غمصصماغ جععة ه2) .مأصواءمم معلط قله و16 
8 02987و 9115] 201050211 26 وعلتتر عدن قرم1ه عاج دع[ كرانك 
8 بعستواقجوطة! 7ه مله 065 أسمعحيروة فلممع ته[ .مممعأكاده 
نامر اع بلاغ م49 1885م ,فأ مفقتص[ كاتمم د16 روتصةأعمم معتّط أمعتم)ة 
بلك علوظ جدع1 قصول يع![تعوط 068 كتولادام) عز عأوماسة'! ف أوقا 
. رعز10 "اناع1 

02 13380]) الترعتم0ة أن ع2 : عتعوتوملمطاهم عتسرمامسة 
<تاط معبطآ .مقتوة! عاجيها ع0 عوعمعوطع ( أوم© ,قعصهوم0 قعمع1! ممتجوجم 
جه عصيهة! ف أمعاواعة ‏ 5للأة زوعندة؟ 185 أصمة 5عصمغم ننه قصمط 
26 تامتإزععو وع1 أتزعم نه لقتال .تاناعم ذغترا غدمو 15[ رعالعووتة؛1 
10110115 285 1801356 لوط 0و مم18 تدبزة امعدمع6]81 تنا 3و1 تامع 
بعأ79 هل فصقل ج دع 1 11 لمهني عصغمم ,وعلائعوه وعل0 

جتاء785 18 وعذهء أصةا مص قترام تاعقم هع عمهزة ابرعة هلآ 
0م23 .عاهستسوقطة توعدم ع1 عل عمععامز ععمة 15 ع0 وسمتاووتمو1 
189 ,”30 دباع هوم ع11عم-ع نا ممع عد عم اع عأممزقممه كهم م1اع امع و 
ناوألا ع0 قله كرعومتر قأود 

91118287 القع2001 لونصن عفاود 15[ عل عتطمم نموم عوطم 
تتغاء عتتومعوعء عه عتطاممععمموط علاء2 .أققنة ععموع أوء معأواجم 
وعمودة' ! أمول جتعء تغطاء عدي معط 3351ة ,قتتتاعا0م دمم هلهم معل 
غااالطقطممم 06 عالومميهت0 صن «دفقط أترعم عدرج0 “لتالومم أوم 
.201108175 ]502 0830225 5ع813)7 قوع[ .قتأاؤووعل 

رقلهم 9[ 0855 أمعء ,ععدعمة ةقمعم عل ععلمو عوط : عزوه[هوترفاعو8 

ع ناعتتالمعمدع؟ ابرعم مقادو قصهااؤصوع و16 قصول أء ,عزهة! »1 قيدك 
01059 ودام عط عموهتنه'! أمعسعستهةارمه أوء 1816 ها .عامعوتيم 
لأسو عمجا «يرة عموممه أغعء عل قكتازم] ع1 نمهل أدعه اع ,ناعم لوز 
+ل850 أتاع عأاعة 19[ عممغط أدع أعبعلاء© .فطعم قوعم" ه1 ععزه! وتلسهة؟ 
8 لاتق دع لثم [1 بعميها 18 عمد هم مع تند 511 .عأسماعمممص1 
وعباوععنيم _وع0 ع«طحدمه عنآ .قسوتاوصوع مم1 دتجل ام غئزه؟ ع1 قمقلو 
عاإلأعهط! عا .ومتستعصصة ة عتاعءزاه'24 مضقطه عقم 825 1 عل مهعمج ع 
علللعوطتمعوء عق وعرغاعوعوعء وعا قرع مدع 05م قناها فصول أله00 
هوم فلئص 301 صمم ذه ععتهامم 1 «متئومملام وو عوحة متودعلا 6ل 
فطق وععلوغه(م ومارعة مع 1ه مقعم دع اأتعطاءم8:011 م50 نتصويع 16 
أمعصعازعو! القتعدعرع 01 ع1 م0 .ع موعم! عل اعتلتافمعاما ودرا ع1 
جاع عل عالأعقط بل ,وعسوتطع موعدم 5عاللأعوط 5ع0 رأعوم85 مم5 عور 


3 مت 


-1920 جع دسعوط ذخ 1نلغ5 ]ل368 أنان عتطرع0 ار م11اعم عمتكل 5نامع 
قتااءعه 016 21015 ,أل تاستططئتل 8[125صتاط هدع عل ع«اطددمم 16 1921 
تلع قوع 0 لأقأعنم5 ع«أمأو7مطة]1 نحم .القأدع دع3اج عتعادعم كلهم وعل 
+60025181814 ده ,عع0112م 064 ع"ماء ةالغ 18 عنوم عننه ,ولو 065 
5 طصع نمع ععمك عد اعدي 13 غتوحة نر 11 .انوا عه أمعسع 1 اع معسامل 
.53 1مصل)خ قمام 125 5عغ مهل وعل عع؟ة م5 1أء01هصمء مع 

8226082 اطع تاممم عه .ذ لهذا نام 813( عنن وعطاءمعتاععت وعطآ 
ذ أفموع" أتوكة علأوءم د[ ننه ,116]ادء10 26 قصقك عصن) اسمس 
3 5[تطعاع 192 قتتام 6اععآنآ القاوع اهم 16 غصمهك أمعسمصم سد 
1018 26ت قنامة عللأعوط ع1 «تعتاعءقممع القكدامم أكيي أء رأتهرمم عم 
]0 9825 أع ,12020020026 علنان رع قصدة ,عام 01ل تعر 
6ل | 11126 عتطغمد نه ,عزه؟مع5ثمم الوأ 11 .871مم8 سمتقسسط ووه 
.و( 1922 وععدعلءة 5ع0 .0هع3) ؟7”دنددثا باع «اعوعآ ع150هم رعصسصصمط1 
65 تعصطاعتال811 525161 غ102081اء02م طه 51 عتن فلهفأقصمء غدصه 
صعتط ونا .عصغمم ,اأتمغدة5 همل وعامه 5ع عتمهصتمعمآة قصطه [1اعصمع 
8 105 ملتتاعاوعم ع1اأعهط 164 ادصع:15ا30 اتةكتاماع زه وكأصو مم 
غق؛ 16 عدة عوغطا وه, قصهل تإأصعدهك]]آ عرهم ق16لسان غان أده قاله1 
5 . .1928 5و2 ) عار ع0 زه لمرموعم 

-1907 مع 181165 غ1 أسعتة؟ة وعتن10[هصضة 5م20251312110 وعء12 
©8596 إتاقيو 12065 065 418181565 15510125تطحطمء وع1 عتهم ,1911 
1ن 16لتمطاء عاقعم عستثل عع دعأوتدة 1 تاطملة اسمعتوكة عرععامحان 
8 وقطه20ط7صط 065 081 كناة لمج دع0 عتقمماتدهة'[ ة 6زؤ5 1ع اع همه عستد 
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8 ذخضاناط 1718115 ظلا 01 لاتروقع نا ظبآ 


8300 .1 هط 
ونجمط 06 عمنتععل1]4 عل غالجعو؟ ها بذ ووععوة عتجودءكوما! 
سسا يعحخحدةع_ ده 


متقاقيجز؟ عدن وأتاوع 8 كتاعتا عل تأ وكزعوعم كفل يو1امج 9آ 
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1 083 مناه 0 1016ظمع12 عع معااكصا عصت ذه اأتمطعهللهم دعا 
علأع'تن "هذه" عمووط _ جع تاسع عدم جع عأمعم هل .عمس توق عمتهت مل 
1 ا.تعت ع0 امعماقط صن ععكة اتملطصيعة اتقمع عمجمو 

كتناة قمأمعططناء00 16ج 9ع0 5000 قتامهم أسعدع ][لعماءعة. ١‏ 
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ءا ٠‏ الحاد يه 
بودن 


دمشق في شباط سنة لا؟5ا م الموافق لثعبان سنة ١848‏ هم ' 


دا ' 
الثى تظبر بها الآ فات المتحولية ”'؟ في الانسان 
للحكيم ترابو اسعاذ في الممهد الطبي : 
ترجمها لمكم مرشد خاطر 
م عمسدر وح 

لمنحولية مع اثنا كنا مكلفين منذ ثلاث سنواث إشعبة لا نختص بهذا 
المرض ولما تال بها الأمراض السائرة » وما ذلك إلا لأن للؤحار 
الافوذجي الممتشر فينسور ية والذي يكاد يكون بلديا فيها » اشكالاً ملرمنة 
كثيرة الوقوع لا ننصف بالاسبالات الني هي العرض المميز. للزحار 
فلاتعجب اذا واجد المرضنى المصابونبهذه الانواع المزمنة فيشعبئنا الطبية ٠‏ 
والآفاث المتحولية منتشرة في الشرق الادنى ولاسما منذ الحرب العامة 
(1) المتحولة ج متتحوالات ثرجبة ( عطنسة ) واف الكلمة التي وضغها الحكم 
احمد حمدي. المياط استاذ فن الجراثئ في معبدنا وكان قد ترهبا فا عفي المكيم 

بشارة زازل « بالرجرح ٠6‏ 


اي محلةالمعهد الطبي العربي 
التي كان التى كان لمبوش المستعمرات!لبريطانية والارنسية اليد الطولى في نشرها 
نشراً كيرا حتى اننا لا نفاللي اذا عددنا كل اور بي يفطن هذه البلدان 
بضعة شمر مصاا بها ٠‏ ولذا تهدر بنا ان همل هذه الظاهى السوية 
الني لم يعرفها الكثيرون حق المعرفة لكي ننم الآلخرين عن السةوط يف 
الخطيئات الي اقترفناها نحن في البدع قبل ان قن طول الاختبار اعيئنا 
روكية الحقيقة ٠‏ 

فأول بهفته المظاه 57 تصادفه في الغالل ب ظبور لو بة زحار 
حادة غير منتظرة في مرفى دخاوا المستشق لأعراض أخرق متذوعة ٠‏ 
في من مصاب بالرثية اوذات الرئة او البرداء.شكا لطبيبه في دور صولة 
امرض اي حين. وجود الجى او في دور النقه » إنه أصيب لجأة باعهالر 
اضطره الى التغوط إضع عراث في اليل فكان استجواب المر يض دالا 
على وجود عرض اد بضعة اعراض يتصف بها الزحار : كالماجة الني 
لالغاب الى التغوط » والآ لام الشرجية في ذلك المين » وخروج مواد 
مخاطية اد قليل من الدم او من الفائط الصفراوي المائع ٠‏ 

:3 يكني هذا للقول بظبور زحار تت الحاد مشتق من زحار كامن 
يثبته الخبر الذي كان بدي المتحولات او أكياس با في الفائط ٠‏ غير ان 
هذه الحدلات قل" من يجهابا من اطباء هذه البلاد الذين عرفون حق 
المعرفة اننشار هذا الأرض وفقدان الزحار العصوي ولهذا قلء| إضيع هو'لاء 
الوفث الذي لا لقدر قيمته بالنخوص الور بة التي ثفبت داما ظلهم وائما 


الآفات المتحولية 1 
إصفون لمرضاثم الاءتين فتخف اعراض الزحار منذ اليوم الاول وتزول 
يسرعة فيثابرون على معالجتهم بضعة ايام على الرخم من انلظام التغوط طيعاً 
بالشفاء التام واستمراره ٠‏ 

ان هذه الحالة التي وصغناها ليست سوى نوبة تحث حادة ازحارر 
كان كامنا لأننا نستبعد ان تكون المدوى قد حصات في المستشق ٠‏ فى 
ناجمة عن اسلفنام اكياس امتحولات فرصة ضمف البئية المامة لني ايكيا 
المرض الآ خر وهبويها من رقدتها ونموها وايقاعها المر يض في يخالب هذا 
الداء ٠‏ ان هذه المجات الحادة تحملنا على الفا ن بوجوطر 8 الأكيالى 
في خائط ابناء سور ية الأدين إظظبرون بظبر الأصعاء فلو أجر يت في هذه 
البإدان البحر يات الني اجراها مانز ( 119812 )وفون 2 وغ #مسوملة) 
في اوسلو( 0510 ) ومرويانوكاتكس ودانيال غر بماوي ف بونس ايرس 
لوجد تالمتحولات واكيا با في الفائط كا وجدها هوغلاء اموالفون بمعدل 
6٠‏ بر بالمائة في عاصعة الأ جنتين وه/ بالائة في مدن نروج الكبرى . 


فبذه الآفات المتحولية الحفية تظلبر سيف كثير من الاحيان بمظبر 
إلتهاب الكولون المزمن و يصب هذا الالتهاب المر يض دون ان يشعر به 
لاله يشو شن راض معوية تأفهبة لا يعتد بار فلا يعيرهأ المر يض 
العفان لابل يظنهأ اسبالة إسيط سيا عرلن 3 اوعن خرقر لنظام 
الغذية ٠‏ و كثيرا ما يظل هذا الالتهاب الكولوني محولا لآأنه لا يتصف 
في الغعلب الا بامساك إسيط مستعص فلا مجب اذا أبسد هذا العرض 


1 محلة المعهد الطبي العربي 
نظر الطبيب عن الالنفات الى الافات الحار ية ٠‏ غير ان هذا الامساله 
لا توتثر فيه المعالجات الدوائية ولا الفسيولوجية ولا الترتيبات الغذائية ٠‏ 
1 وانما للجع فيه العالجة السبية فقط اي الامتين او يدن بجر ينغ 
(عمتمطء8 مععندتا ) او الستوفرسول او التريرسول (آه5تدمة:] ) 
التي تيت المتحولات فنعود الوسائط البسيطة الني لم تكن من قبل ناجعة» 
كافية لاحداث اللغوط وتنظيمه ( كاللبنات والبرفين والافار اغار 
( عدهة - متعم ) “والح .20 ١‏ 
وقد يحدث ايضا ان بدو على اثر بعض الاسهالاث السيطة عرض 
سوء هضم معوي معدي متصف بروج الأرياح وتطبل البطن وقراقر 
مولة للغاية يصحبها تغوطان او ثلاثة لغوطات رخوة صفراوية قليلا 
ولا يضحبها نغوط وائما مغص مم للغاية قنط ٠"‏ ان نوب المخص الجاف 
هذه وتطبل البطن الوم :تزداد اذا لم يتبع المر يض المية اللازمة ؛ غير ان 
هذه المية حتى الشديدة لا تكني لازالة هذه الاعراض ٠‏ 
ومتى اعترثالمر يض اسبالات خذيفة او اسبالات صفراو ية شديدة 
يصحبها أكلان شرج منرعج لاغاية حتى انه هنم المر يض عن الثمي وما 
به على ما ترح الا لنبه الحلرة الكبدية قلت متى أصيب امر يض بهذه 
الاعراض بعد أن الثابته اعراض المغص الجاف جب ان نفكر في الآ.فات 
(1) ورد في الفالة التي عنوانها [ بعض الاشكال والمظاهس السريرية 


الفامضة التي نظور بها الآ فات المتحولية في الانس ان ] لمار يان وكاستكس” ودائيال 
غممواي ( الجعية الطببة لىتشفيات بار يس آذار سنة 1575) 


الآآفات المتحولية 04 
المتحولية لآأن هذه العوارض جميعما اي سسوث المظم والمدية اموي ولوب 
الاسبالا تاليسيطة أو الصفراو ية الماناسبة تخضع للمعاللجةالسببية الشديدة 


اذا اتبعت مدة كافية ٠‏ 


ولتخال ايضاً هذه الآذت المتحولية الخفية المزمئة عوارض حادة 
بظن انها تعننات زحاربة حادة مبدثية فن هذه العوارض الحادة التعذن 
الدموي المنحولي الذي يتصف مأ لصف به جيع الاعفنات العامة وقد 
إصحبه أيضا شوش عقللى وهذيان واحلام مرنجة ٠‏ 

وتكون الحرارة 3 8" وك وقد يتخللها زمن تكون به موجاث 
. الكوارة الونية كيرخ عد ٠‏ ودر انلا الثاية ويكسب الرجهو يزداد 
فقر الدم وأضحم الك بعض الضخامة و ببق الطحال طبيعياً ٠‏ وقد تزداد 
حسية البطن على مسير الكولون ويكون زدع الدم سلبي] ' وتكثر فيه 
كغيرات اللوى وتزداد لسبة الكو يات البيضاء بعض الازدياد ٠‏ د ببق 
تركيب الائع الدماغي الشوي طيميا ٠‏ وتبدو سيد البول ؟ثر آححين 
( البومين) واصبغة واملاح صفراء ية وثيلة (2و1لم] ) وصفراوين ابول 
( 86ذاذ0:06] ) ٠خبهذه‏ الحالة اذن تعفن عام قد نال الكد بالخاصة و ل 
الموارلة الدموية الكروية (©815 لمع ناة116101 )مع بقاء الزرع الدموي 
سليا ٠‏ اعني ان طببعة هذا النمذن جر ثومبة مستعصية على سائر المعالجات 
الا الامتين والتراكب ب الزرئيخية الإأز يني ( 56828585 - 600قءة ٠)‏ 

و يكون منحني الحرارة في بعض-الحالات شبيها : بمنحني الى النيغية 


2 محلة المعبذ الطبي المر بي 
والاعراض السسر يرية مشابهة لأعراض هذه الجى : لسان وسع جحرض 
في الحفرتين الحرقفيتين » اسهال » ضخامة طحال و كبد وقد تظهر ايضأ 
اللطخات الوردية او الفرفير ية ( 05و أكبامل5 ) ذهذا هو النوع النبني 
الكاذب٠و‏ يسبل فبمهذًا لان الاسبهالوا نساخاللسانو الجحيف في الحفر تين 
المرقفيتين توجد في سائر الآ فات المعو ية معا كانث طبيءتها٠‏ وما ضخامة 
الطحال) الا.لفاعل تقوم بة البنية دفائا عرن ثلف اككريات الجراء 
بالمحولات وماسسب ضخامة اكد غير محبة المنحولات لهذا العضو 
ونفضيلها اياه على سواه ٠‏ واءا اللطخاث الوردية او الفرفير ية فا سببها غير 
عطب الاوعية الدموي المنثي! و إصحب هذا كل الحالاث التي تبدو بها 
عدم كفاية:الكبد و يدل علها تحليل البول الذي تبدو فيه كيات كييرة 
من الاملاح الصنراوية والنيلة وصفراو ين البول:٠‏ وزدع الدم سلي 
في الغالب وقد تظبر فيه موآخراً ك1 سخرى عصية الكولون ٠‏ 

وتبقالحرارة ار بعين على الرغم من الاستنقاع في الماء البارد ويتتي 
الاسبوع الثافلي دون ان سقط او بيدو ما يدل على دور الخفة ٠‏ لست 
عصية الكولون ( 15861116آ00 ) اذن' وحدها السرب ٠‏ وان ققر الدم 
الشديد وازدياد الكريات البيضاء ولا سها الكنيرات النوى ووجود 
المتحولات وا كياسها في الفائط ترشد الطبيب الى التشخيص فيستعمل 
الامتين فتّبط الحرارة فِ الحال وتعود جميع الاعراض الاخرى الى حالتها 
الطبيعية ٠‏ ويحتمل ان يكون الزحار قد قراح الامعاء ففتتح منفذا لمصيات 
الكولون فتلجه و يضاف الى التعذن الزحاري هذا التمفن الجديد ٠‏ وهذا 


سس سه 


الا فاث المتحولية ا 

مأ ببين انا سبب ارتفاع الحرارة و باوغيا الار بعين وي حرارة يقل 
وجودها فيالآ قات الزحار ية٠‏ وهذهاللجى واحدة في سائر الانواع الاخرى 
تصحبها تموجات يومية حتى انه يخيل انها من نوع الى الثلث البردائية ٠‏ 

ويوجد نوع آاخرقر يب من النوع السابق وو النوع السلي الحاد 
الكاذب (6ناواناهة,0 40ناء25 ) لاترى فيه اللطخات الوردية 
والفرفير ية وانما تعلو فيه الحرارة مساء ولنخفض صباحا حتى انه يخيل 
للطبيب المراقب ان المرض منالنوع التبني السلي ( 108ا6ه- مطمر1 ) 
ومما يحمل على الظن بوجود هذا الداء ايض امتلاء الصدر بالخراخر المننشرة 
.والقاء قشاعات فبحية كاذية ووهن الخالة العامة ذا نحطاطها بسرعة والمزال 
السر يع المترقي وظور الشمكر يشات ٠‏ !ما زرع الدم فيكون فنفيا ولاتظابر 
بماينة النفث عصياتء كوخ ولو كررث وجل ما يستننج من سوابن 
الر يض انه كان «صابا بالزحار فعل الرغ من ان الفائط لا يتصف إصفات 
الغائط الزحاري يوصف الامتين لان سبب هذه الاعراض إظل مرولا 
فبنشر المو يض وتزول الاعراض الرئُوية والاعراض الاخرى السائرة ٠‏ 
فتكون المالة لذن نوعا من النسم المنحولي اتخذ الشعب مس كرا له ٠‏ وقد 
بهنت صحة هذا النوع النحريات التي قام بها بتزاباكس في مصر ٠‏ 


واننا ند الى جاب هذه الانواع المسمنة للدم مظاهى مجدر بنا 
ان نطلق عليها الانوا 3 الجراحية الكاذية ( 65آءأع ممه + مل هوم ) 
لأنة بظن في البدء امها قد ظور ت من تلقاء نفسها وانها مستقرة ولاتختاط 


حرف ملة المعبد الطبي العربي 
بتفاعلات خلبية وقد تدعو الجراح الى العملياث الجراحية اذالم يكشف 
سبيهأ ٠‏ 

والنوع الاكثر وقوعا هو التهابالحاري الصغراو ية والمرارة الماحولي 
( .طتسة عأناو ه0801 ) الذي وصفناه مع الاستاذ تانون '' ٠‏ يشكو 
المريض ألا شديداً يظبر من تلقاء نفسه في ناحية المرارة و بقى* مراراً 
عديدة قيكا صفراو يأ إصحبه جبد شديد قد ير#ديالى إعداث كديات 
تحت الملتحمة ٠‏ وتضخ الكبد ير انه لا تغلهر. نقطة ألم حاد بين الاضلاع 
في المنطقة الحددة لهذا المضو جميعها ولا ينتشر الألم الى الكتف اليمنى ٠‏ 
اما ناحيةبالمرارة فتوترة موئلة وجدار البطن فتقلص لقاصا دفاعيا ما تحث 
الحافة بالضلمية ٠و‏ نار رسي الشماجي ان ظل إلكيد متزايد فيناحيةالمرارة .. 
واتملشن ا ارة بتموجاتها اليومية الكيرة العاديةو يدل تمداداككر ياتعلى 
ان اككر يات البيضاء متزايدة ولا سما كثبراث النوى ٠و‏ يفيد المر يضانه 
اصيب بالزجار ساب او نوجد اكياس المنحولات في غائطه ٠‏ فاذا لإيحنط 
الطبيب للامى ولم.يفقه السسبب دعا الجر اح الى العمل مع ان بعض حةّن 
اعتين نز يل هذه الاعراض جميعها بعد بضعة ايام ٠‏ وعدا ذلك ليها تكون 
الكد متبيغة ولتجاوز المافة الشلنة كدر والمرازة عنضة :قن ارت 
ر بطبا فانسدات يلدبس المرض بالتهاث الذيل الدودي و يكون الجدار 
الإطني ف تقطة مك بورنهمتقاصا ايضأ نقاص)دفاعي) وهذا هو النوع الدودي 


(1) تانوث وترابو : التهاب الحاري الصفراو بة والمرارة المتحولي المبدثي(جعية 
اعراض البلاد الحارة؟؟ آّار سنة 15*5 ) 


الآقات الممحولية. 7 * بل 


ع ل سم سس سس سسا 


٠ الككاذب‎ 


ويوجد نوع آخر وهوالهاب الذيل الدودي التحولي انيقي 0 
نوع ببسدو حادا في الظاهى حتى انه يدعو الى السملية [المراحية دعوة 
متحتمة ٠‏ واذا أجر يت المية بدتعل الذيل الدودي المقطوع ': راث 
شرت شنث إل راح انه كان مقا في ممليته “غير ان هذا السل الجراحي لا يفيد 
ار يذ شنا لان الرض يكل زد ولأن فلم الذيل الدودي لايع 
الاعوز غن ان يلترب و تبدو اعزاض الهانه ىن 

ولايشفى لمريض شفاء ناما ألا له 5 !دوزي اندب 
كان قد شني ايضا بالعلاج نفسه لوعو به قبل العملية ٠‏ 

لقد قلنا ونردد الآأن ان هذه الانواع الجر احية لست مبدئية 
الا في ٠‏ فصي لا تبدوءبدثية الا لآن الطبدب 520 “جسدا 

بق [الرريض ول إساعدو به استجواباً دقيما او لانه لم بطلب معابئة 
5 مراراً عديدة 

فلواستجوب امز يض استجواباً ديق لكان افاذ "اله ضيب بؤحاز 
الموذجي سسابق او وب اسهالات ظهها إسيطة ول 0 ول ورت 
معابئة الفائط فاخر يث بدقة ة لكان كشف الحمر فيه أكيا س المتحولات 
ندل على وجود أقة زحارية مز منة كامنة وان هذا انوع الخني يكون 
مستقراً حيث ينقلب مادا اي في الذيل الدودي خينا يكون النوع الحاد 
دوديا كاذب وني ال حاري الضفراد ية وامرارة حيها يكوت النوع الحاد 

١ 


ألا ١‏ نحلة عبد إلطبي العرثي 
عتراو يا« أن مشاهدات رونيه *"©التدية في كلكرنا ينث ان الآفات : : 
في شياق الزحار. تكون ا,كثر وضوحا في ناحيتي إلاعور والكولون الصاعد 
وقد تكن ننحصرةفيها قققط وقد وجد ولاي وموسئراف الذي ل الدودي 
ملقرخا معدل" بلمائة وافاد كارتس ان الهنغر ينا مع ما يعقبها ممن اثثقاب 
الذيل الدودي» كغيرا مآ تكون ضبنت لهذا النوع ٠‏ وفضلا عن هذا فان 
الحر يات الحديفشة الني قام بها بواية وكرقواهوشوازي 90 قت 
المحلاث خةفي امرارة نفسها ٠.‏ وقد وجد هوثلاء الموألفون, بعدادخال , 
الانبوب الا ثنيعشري(انبوب اينهورن او ر كفوس 5ناقط10 , م,مطها8) 
في خسن مريضا مكبوئهين" بالاهأك المتحولية المزمنة اخحد عشر: مراضاً 
كانت الصفرا* التي دجت خنهم ابالانلوب حاملة النتحؤلاث المينة 
لماحربمكة .او لأ كيال الإلحولات' مم إن معاينة الفائط كانت منلبية ٠‏ 
فليسسث_الصغربك اذن وتلفة::للمتحولات م كان ' يظن ؛واجنر. وهكذا: 
يكو نقد اشبتعالحجبر للتهاب لماز الصفراو ية والموارة ».هذا الالتهاب 
الذي يظبر بمظبره الحاد مع انه جمة حادة لالتهاب خني .من "كا |اوضحنا - ' 
ذللكمغ الإستاذ تالون منينين اع اضة بالسئر بر ية وشفياةه بالمعالحةالنوعية: 

وتوجد مظاهن اخرى لقلنوعا,منالإنواع الآنفة. وقد كنا اول 5 

(1) الزحار المتحولي « مكلف الإمراض الاجدبية لفول وكلاراك » 

(؟) بوئيه » كوفواد » سوازي: صفيفة الجمعية الطبية الاميركانية ٠‏ نشر بن . 
الثاني سئة ه؟9! ٠.‏ 

(5) توابو,خ الانواع غير الطبجعية للا قات النخولية : حلة البلبنوعل. الصيلة . 
للبلاد الارة جز".؟ ( اباول وتشر ين الاول سبة )١85©‏ . 


الاثات الملحولية 0 
عن .وص في سياق-الرحاز! ازمق مشهدا شبيها بمرضنءابائفي)شوة بالانتين 
شَفْاءٌ ثانا وهذا المشبد قد:تحققهزمدنا ضريائوكاشتكن: ؟ؤتائيال غر ينواي 
عوج ..تغلاتن وأ- هيندتبرغ ١2..نوكانت‏ للشتماسةة الوؤيياها في 
٠٠‏ كانوؤق ”الثاني سنة 157 * زنجلا».دخل اندو -لاضدابته #المطاظ'قوى 
..«وجن بين :8 و89 واقساخ اسان وشحوت 'الملتحمتين وسو الاضبعة 
الصغرادية موصفراك ين البول في البول وذعاف نوفزرال سر بم وامبال 
وضخامة اكبل والطحال وظبزد دؤران معيضق طن دار البطيئ الى 
:صعو ب الذوران في ورئيد الباب”: الادكل الذي<كان معدي وغرطااين 
في عجوف البطن-. فهذ دنا هذةء الاغرام ناججة. عن لكين اموق المادري . 
في ودر إذ امياب وحاصلة في سراق" آففتمديحولية من التو الم إلدم؟ وقد 
اضينا في ظنذا لاني جميع هلاه الاعراضٌ زالشاعاط”:؟ لللنتين- م أن سمالة 
المريضُ كانت شديهة لا يكاد تبرجين فئها 3ك 225 م مجاهدشسا 
هذه مشهدا من عرض ,بائتي الشديدا'الأ 
من مشاهدة المر يضن الي اوردها |. 
بها ء فيفياق رضن بائتي الخوئ+ 
في الائم لذي استحصق عليه 
٠‏ الامتين فيا م1 كان فيا مشاد 
. فل يعدمن شك :اذن ٠‏ 
الانواع التي وصفها الو لفون ٠‏ 


(1) محلة جعية الطب الدولي . 


بن غحلة المعبد الطبي العرلي 
تنما حومة من النيات امار تركة وهذا ما نرغب في وصفه الآن : 
ان هذه السهات ني الصداع الذي يسعمر احيانا سئواث عديدة 
وكثيراً ما يكون شديدا وقد نه مريان وكاستكس ودائيال غر ينواي 
الانظار البه + والنشوشات الممدية المعو ية التى تكون تارة امسا كا وطوراً 
| سو هظم وقد وصفناهاا ثم وقد لاتكون آونة الا ازدياد الحسية 
في الناحية يأك لونية واشند(دها إلى دريجة الايلام في ناحيتي المرارةوالذيل 
5-0 وقد.تبكون إحيانا نوب اسبال, وقبض متناو بة مع خروج مواد 
إصفرادية يصيجبها مفص دأكلان شر جي مو وصيغة دمواية: كرو يق دالة 
على فقر.دم: دم: يكرت بنه عد الكريات إلجراء ثلاثة ملابين واككرريات 
بالبيضباء بين عثيرة لات وثلائين: الذبا في امقر الكمب وتنكون نسبة 
كثيرات إلنوع في م ذه بالكررياث البيضاء ا ٠‏ بالائة ٠‏ ولظبر 
اعراض بولية دالة على عدم كفاية الكبد اي وجود الاصبغة والاملاح 
الصفراو ية وصفراو ين البول والندلة في البول وقد تكون كية صفرادين 
البول كغيرة ٠وعدا‏ هذا فانالوجه إظمر بمظبر خاص « الفناع التحولي » 
فيعود لون الوجه جميعهسخاميا بباين بلوته لون الصلبتين الابيض وما سببه 
على ما نرى الا شبيها بسبب القناع البردائي الذي يعرفه سكان المسستعمرات 
فنه :1- :_ وجود الاجزاء الثى انفصلات عن الكر يات الجرا' بعسد ان 
ش ت شارت فالاو الدموية ثم اسلقرت اخيراً في جسم 
عي مل ' وامتصت اشعة الشمس الحادة في تلك البلاد 


التهاباث المناصل السيلائية ال 


الهابات المفاصل السيلانية (1) 
لاحكيم لوسركل استاذ السر يربات الجراحية 


عمسيو حص 


غاب المكهان ميشل من نانسي ومندور من بار يسن هذه السئة 

موضوع التهابات المفاصل السيلانية ويمنا في تشخيصها ومداواتها وهو 
موضوع كاق مدار البحث في مور الجراخة ٠ ٠‏ 

ان لاإخطار هذه الآنقانت واصةوبة ففالجثها نغمية "كيزة ف الأرسة 
لاتخنى ظليك؛ وانه ليم علي" كبيراً ان اقف صامبًا دوق ان" تمل "اليم 
صدى ما قبل عثها فى المدرج الكيير لمعبد الطب في شور تشعرين المنصيزم ٠‏ 

يقرتب علي" ان ألفسق انظارم قبل كلشي” الماع لا خلو من الاهمبية 
أريد به نسمية هذه الآآفاث بالرثية السيلانية ٠‏ ان هذه النسمية الني 
لانبزال البعض يستعملونها حتى الآن يجب ان تمحى من ذاكرن؟ لأنه 
متى استقر احد الجرائيم في مفصل اوجد فيه ذات المفصل ( هلأتطاكة ) 
ول يوجد رثية ( 556لا لاطي ) فتى كان ذلك الجرثوم المنكؤرات 
البئة ( 002060006 ) اوجد في المفصل ذات المفعل السيلانية٠‏ ولست 
اظلن ان احد »م يضيع الوقتجداواة هذا الالتهاب المفصلي الخطر بصغصافية 
النودا ٠‏ 
)١(‏ مخاضرة القيث في ؟ تشرين الال سنة 157 ونقليا الى العربية 
الحكم عرشد خاطر 


١ن‏ 0 نحلةالمعيد الطب العربي 

٠‏ التشخيص : ان تشخيص ذات الفصل السيلائية لا يوضم فيالاب 

الا متأخرا مع ان الابكار فيه اعى واجب ٠‏ 

ان التهاث 'مفاصل علديدة شية: آن رواحد هو نوع كثير المدوئ 

في السيلان وهذا ما دعا البعطن الى نشمية هذه الآاقة بالرثية السيلانية 
غير ان لبور هنبا الإلتباب في الناصلى ليس للا دليلاً على ان إلسسيلات 
,كان في حوره اميم للدم قبل أن .تسلقن, جرائيعه ف اللمفاصل ولا بر م 
الانتباه الى ان هذه الآ.فة.تستقر في مفاصلى علديدة , وتحدثي فيها جيم 
التهاب)مخطر] غير لنها قد ثغيرمخطنها في بض الإأجيان فتوقع في منصلينة: 
او ثلاثة مفاصل النهابا شديد].حاداً خطر؟ يسترعي الاإظارربالتوزم بإذي؛ 
امياريد انها تصيبممفصلا آخن دون ان يبدو فيه اقل عرض فلا بيثم 

انه يصاب .ذلك المتصل بللقتد طء(© 105 عله 3ة) الثابت ٠‏ 
ومتى صعب .ذات المفصل: انصباب كارتى ذلكد الانصباب مصلا 
ليفيني) او متقيحا وان من الحطلٍ اى قبل الوم الذسيك لا.يزال. البعض 
يعتقدون به وهو ان الانصباب. للصلي«القيحي لا.يوجد في ذات الميصل 
السيلانية الإمتى اشتركت الجر اث .الاجر مع ممالمكورات إلبذة ٠‏ انهذا 
الوم يجب انيحى. من ذاكرت؟.. و يأرب 3 ان.تجلموا ان وناك 
٠‏ المفاصل المتقبحة امإ ان سين ميو تحت الحاد فلا تعلو الحزارةفيها الارقليلا 
او سيراً شديد الحدة مع ألم وانتباج وحى قوية او سيراً بطي يكاد يكون 
نا وكل هذه الحالات تعرض امر يض لافتقاث تسم الدم الخارز 
ولاتلاف المفاصل اتلافا شديداً ٠‏ 


ولا التهابات المفأصل السيلائية , 

0 وان التوع الفلغموني الكاذب ( 56د2086ع؟1م ولناووط )هو 
اجل مير نظور به ذات المفصل السيلانبة وهو النوعالذي. يوقم في الحطإ 
ويمر الطبيب اذا لإيضع تشخيصه الى شق ذلك الفلغمون فيترشي: عليوان 
تعرفوا هذا الئوع وتشيخصوه وندركوا انذاره الخطر + 

ويضيف مندورالى هذه الانؤاع الدرسيةالانوا اع التالبة : 

لمدادي والنأكس والختأخر ٠‏ ش 

يقرت ولى الطييب المكيم إن يتمثل لمام.عينيه المنشا للسيلاني متى 
وجد إزاء التهاب مفاصك بجديدة وان يشو يخطن ليسم اليج يذه امامل ع 
ويحب عايه,ارضا ان يفكي بهذا المنشي في بعض التهابات المفاضل اإزمنة:فأقدن: 
التهابات المفامبل .النفاسية .والتهابات المفاصل.فيد ‏ الرضع والاطفالي هيبل , 
سببها في لإخاللب غير السيلان من ٠‏ 

ان الجر ي على اللقاليد القدية والقول.يوجود.رثيةٍ مفصلية جادة متى 
وفع الإلتهاب في مفاصل عديدة.خطر بوظم .يسنان نيتاط: له وإعطسساه 
صغصافية السودا في حالة كبذه اضماعة لوقب مين لإ ينوض لابه 'اذا طال ...٠‏ 
الرقت قبل وضم التشخيص .ل يعد .دمل بإإشفا الا اذا. كان! النولم. جفيقً . 
فنجاح المعالجة يستدعي الإبكار جالتشخيص. ٠‏ 

ان المعالجة الجراحية غير الممالجات واضعنها اذا اسرع في اجرلته| ٠ ٠‏ 

ليست الانواع المتادية.من التهاب المفصلى البسيلافي:الا.انواعا.طالء., 
الخطا في تشخيصهاءم اذ ان التشخيص لا يثدت الا بعد كشف«الكوراث :. 
البنية على انه يجب عابنا إن نعل لكان الي :فقن بفيه مادم ٠‏ ' 


1 محلة المعبد الطى الءر بي 
حدق منبعها ( الاحليل والحو يصلين المنو بين وعنق الرحم ) 
»ل في الدم وهذا صعب للغاية 
+9 فيالمفصل 
ومتى صعب التفتيش عنها طويلاً واستدعى وقنا يحب ان نستند على 
الاعراض المثر يرية فنضع التشخيضص كي نبتدى' باللءالجة سيك الونت 
المناسب ٠‏ ش 
التسوبز الشفاعي : بردي لنا اعراضاً عسديدة : ذات المظم الخلالية ؛ 
فرط فو عظحي كبير » زوائد عظمية عديدة ؛ افاث تكو ؛ لتزحات 
انضغاطية » نض التسكاس في المشاش تكنفا اعاضياً حول العظم ؛ انخواض* 
الفاصلع. النسل سكت آفات الفضرؤف ) توغ الفاصل وابتغاده بسب 
الانصباب وائل ٠‏ اع ا اي الاعراض فاننا لانجد 
واحدة مها تصلح لان تكون خاصة بالمرض 
ان التصو ير الشعاعي اذالم يفد فائدة 1 لشيس فال 
ضرور يا جدا اوضع الانذاز وم اقبة المعالجة ٠‏ 
ان الالعا بالمفصل الذي لاتبديفيه الاشعة اقل عرض ب اندشق 
شفاء تامأ مأ ان نقص المواد الكلسية نقصا كبيراً باكرا هو دليلعل 
إخطار الحالة وكذلك متى غات حدود العظم واتتكل الفضروف كان 
الائذار سيدا ٠‏ وعودة التكلس دليل مل الثقه ٠‏ والخ ٠‏ ' 
رأينا ان تحريالمكوراتالبنيةواجبلا بد منقضائه وما ان الحو إصلين 
المنو بينثما مدخرا هذا العامل الحقيقيان يترتب علينا ان نف شعن المكورات 


التهابات المفاصل السيلالية 0 ام 
ابئية نبا بزع الي ” تلاق 
متى كان التهاب الاحليل حاداً ظبر الضغث المفصلى في الاسبوعين 
الثالث والرابع وقد يظهر حيما يخيل ان ذات الاحليل قد شفيت ٠‏ فاذا 
لم يوجد العامل المرضي في الاحليل يجب ان يفاش عنه فيمنبعه ( بهد تسيد 
الموثة « الإروستاة » وزرع اأني ) ٠‏ و يوجد العامل ايِضا في الانصباب 
المفصل غير انه يجب انيفاش عنه فيالانصباب الحديثالعهد لانه متى قدم 
انكرت الجرائيم في ل ثلك الحفظةوقي خثر لليفين الموجودة في اللفصل 
اما زرع الدم قصعب وقلا يعطي تنيجة حسنة ٠‏ وككن اذا كانت 
السر ير يات وفن الجرائيم قاصر 5 عن وضع التشخيص فان التفاعل 
المسمى « التفاعلالبنى ( 00205686802 ) ل برلكون ايل ورد بستاين» 
مفيد للغاية ٠‏ فاذا جاء التفاعل سليبا لم يكن 3 ك كافيا لنفي نسم 0 
غير انه اذا كان ايجااً دل على هذا القسم 
المعالجة : اذا حق انا ان نتبع هذا 0 ع الاستنتاج وهو ان تعدد 
المعالجات الى . لني يعالح بها الداء دليل على فشل هذه المءالجات كارن عدد 
المعالجاث التي وضعت أكالفة ذات المفصل السبلانية اكبر دليل على انها 
م تبلغ حتى الآآن الدرجة التي بمكنها من خدق هذا الداه ٠‏ و بثرتب علينا 
كي تبت قيمة الطرق المستعملةفيالمعالجةان خيز بين الدوع الانصبابيمنذات 
المفاصل والنوع اللاصق ٠‏ ذني النوع الاول لنجح الجراحة نجاحا باه؟ ٠‏ 
. ان النتيجة الاولى التي نستحصلمنوضمالتشخيص البأكر في ثلاني 
: الفسط ( 416 ) الذي يعد النهاية المشوثومة لبعض ذوات 


ل 


ا محلة.المعبد الطب العر بي ىم 
المفاصل متىتركت وشأنها ونتيجته الثانية تلافي الضمور العضلي ٠‏ انجميع 
هذ الالتزاياث المنصلية موءلة لاغاية فاذا توصلنا الى ثيديل هذا العرض 
سهلت.الممالجة. ٠‏ وتختلف المءالجة باختلاف المفاصل ها يصح ف مفصل 
الى كق لا يعمسم في غيره من المفاضك ولا يخنى ان للءالجة السيلان الاحليلي 
هوراً مها في تلافي الاضغاث المنصلية ولكن متى ظبرت هذه الاضغاث 
سارته سيرآ مسئفلا" عن التهاب الاجليل وم يمد لهذا الالتهانب. تأثير 
في السين المقبل للالتهاب المفصلي * 

لننجمل الوسائط الدوائية المي نكافم. يبا هذه الآ فات : 

العملاجاتالداخلية.: لا توجد معالجةدوائية لذوا تالمفاصل السيلانية٠‏ 

اللاجاتهالخارجية : كثير عددها ٠‏ مضادات التورم -ولططمناهه) 
( 865 660ع والمننطات ( 15155ن؟59 )2 والضغط ٠‏ كل هذه مساعدة 
المعالجة ولا ستحق ان تدعى معالجة 

اللشببث.: يقصي بالةس ط في معفم الحالات ٠‏ 

الدحر يك * مفيد على ان ثقف حي بشعر المر يض بأل ٠‏ وانلكتني 
مر كات خفيفة يخر يها المر يض نفسه ٠‏ 

المواءالحار : مساعد ٠‏ المداواةالكبر ببةكذلك؛المداواةبالراديوم كذلك 

الإزل. : يغيد فائدة حسنة. في الانواع. السيطة ٠‏ وثقلى فائدته 
سيد الانواع السائرة تجو القسط وهو لا يفرغ الأجسام الليفينية 
ولا امكورات البنية التي يطول مكثه! في المفصل و يستعمل البزل فييالانواخ 
الاتصبايبة:و يجن المفصل بعده بمحلول مبدل او بالمصل او باللقام.٠‏ 


التباباث المفاصل المئيلانية 5 

خزع المفصل : ان فتسم الفصل البأكر في ذات المفاصل الحادة يفيد 
فائدة كييرة فهو ينقص انقاصا سر يمأ ان لم تقل يزيل ازالة تامة جميع 
الموارض الالتهابية.في زمن قصير جد ٠‏ وعدا ذلك فهو يمكن المفصل من 
استعادة وظائفه : لانه يللاف اللقسط ان لم يكن ثلافيا تام فالقسم لكر منه ٠‏ 

واما التحر يك فاذالم ير مباشرة ترتب عليتأ ان نبكر في اجرائه 
ما امكن ٠‏ ويجب ان يكون فاعلاً ومنفغلا وان نقف حين ظبور الآلام 
( حسبءطر يْقة اوليه ) ان خزع للفصل .مكنا من تفر يغ هنذه الندف 
اللبغيثية التى تستقرنفيها اككورات البنة ٠‏ 

وك ايعان التمل دجوف وانزا فسويل فاق 
الثنائية التي قد توادي الى البتر ٠‏ ويوصي لويس بغس ل الحويصلين:النوبين 
بطر يق الاير بن الجماوعم 0616 1 أملد بتطبيرهما 

انف للداواة بالمصل غير النوعي توثر 6 توكثر المعالجسنة بالميواين 
(أم2ئعط) ملتمانوط ) وزد يفف 7 ض الام 

واما المداواة بالصل النوعي ( المصل الحضشر في مستوصف بامنتور ) 
فائها توكثر تأثير؟ لا شك فيه وككنهاتحدث تفاعلا قو يا مباشرة وعوارض 
ما بلدا ل 1 1 

لمداواة يقن امفصل بالصل : اننا جر يا على مداواة ذات السسحاياجتقنها 
بامصل المضاد المكو زات السحائية ( عتواء060عسأمعسنامة . 5 ) 


(1 ) راجع المقالة المدرجة في اإزء الثامن من السنة الثانية ص :465 من هسذه 
امه للحكم الاسناذ ميل اطاني : «الحرر» 


ثم محلة المعبلاالطبي' العر بي 

نداوي ذات المفصل السيلانية يمن المفصل الملهب نفسه حيث 
توجد الجرائيي ‏ بذلك المصل النوعي فبيزل المفصل المر يض الا ثم يحقن 
بالمصل وفد تحدث اثر ذلك تفاعلات موضعية شديدةلاغاية ( ذا تالمفصل 
المصلية )كا تحدث ايضا تفاعلات عامة ٠‏ 

المداواة يحقن الور يد بالمصل هي طر يقَة ناجعة نظهر تأثيرا اتها فيالحالات 
الحديثة غير انه قد رو يت بعض المشاهدات التى ظبرت فيها عوارضدالة 
على القسم او ملىفرط الحسية ولحذا عد تهذه المداو اه طر يقة شاذة 

وتوجد ظر يقة يختارها الكثيرون وهي اشراك خزع المفصل والمعالجة 
المصلة ٠‏ 

| المداواة بالمصل الذائي : حقن بالائع المستخرج من المفصل تحت الجاد 

وكيته ١٠-١0؟‏ سم ولايحدث هذا المئن تفاعلاً موضميكولا عام ولا 
عوارض مصلية سامة ٠‏ ونتاتح هذا الحةن حسنة اغاية لان المر يضإستريح 
بسرعة من آلامه غير ان هذه المعالجة لاتستعمل الافي الانواع الانصبابية 

المداواة باللقاح : نتاتجها غير ثابتة وغير منشابهةفي جميع الحالاث و يوجد 
نناسب بين التفاعل والصدمةاللذين يليان الحقنة و بين تحسن الاعراض ٠‏ 
وان ما يفعل في المداواة باللفاح ليس نوعية اللقاح وككن الصدمة التي تحصل 
في البذة ٠‏ ومعا يكن ذلا بد من التنبيه الى ان هذه المداواة اللفاحية 
لا تخلومن الخطر وانه يجب ان تستعملالمقاد ير الخفيفة ر يما تعرف درجة 
تحمل المر يض * 

وقد اشساز لانور باستعوال | للقاح والمصل مشتركين فان التقاح 


التهاباث المفاصل السيلانية م 
يحسن اول حالة المر يض متى وجدت الاضفاث المفصلية غير ان المرض 
لا يلبث ان يعود الىالصولة فاذا استعمل المصل حينئل تكو ن التتائح سرغ 
والبت فلا بد من الانتباه الى هذا الام المهم ٠‏ 

نتائج اللقاحات الذاتية احسن من القاحات الاخرى غير ان في 

2 بعض الصعو بة 

المداواة الميولينية ( 1م1658 27016180 ) ليست نوعية ولكبها ابنة 
الحظ والصدفة فان ننائجها تتبدل من ششخص لآ خر وهي ذاث علافة 
بلوع الميولين ولا سبيل الى معرفة افضل انواعه ٠‏ 

لقد اشار الاميركان ان تعالم # ذه الافات يحقن الم كرو كروم 
( عتتامعطء مكناءر81) غير ان العوارض التي حصات من استعاله حالت 
دون انتشاره ٠‏ 00م 

وقد نال جوز يون في فال دوغراس نجاحا باهرا في الانواع القسطية 
يمن الور يد بكلور مائية الديامينومتيل اكريدين - مسنتسدنك 11.46©) 
(2010156 #الإطاقه ايتر ببغلافين( 130126ئهم7'8 )الالمانوغولكرين 
(©0011361111 )الفرنسيين 

الننائيج: لا توجد معالمة نوعية لذات المفصل السيلانية لانجيع هذا 
المعالجاث قد يكون لها بعض الفائدة م ان جيعها قد تفشل كل الفغل ٠‏ 

فكيف يجب علينا اذن ان تنظ هذه المءالجة ؟ 

]- يجب علينا ان نكافم الالم والتمذن بالطرق الختلفة الكيارية 
والمصلية واللقاحية ٠‏ 


1 محلة المعبد الطبي العربي 

- متى زال الألم امكن النحر يك لتلافي القسءط ٠‏ واستسمات 
حيلئد جمبع الطرقف المساعدة كلمواء الحار والحمرات والتمسيد 
٠‏ الكبر بي والثع ٠٠‏ 

واذا كان الأنصل المصابسبل امال وكان الانصباب موجوداً بزل 
ذلك المفصل وحقن بذلك المائم تحت الجإد وحن المفصل بمحلولمبدال 
اد بالصل او التقاح الوعبين -وستى كان البزل.واسسا أفرغ المفصلوكانت 

غير انه اذا استمرت الآلام :ول .نسقط الحراررة كان الالتجاء الى 
المعالجة الجراحية اي-خزع اللفصل خمررور.يأ:و يجب ان يكون الخزع واسماً 
ككي يتحرى جوف المفصل.ولا.سيا فيالركبة واازع.منه الاجسام الليفيئية 
وخمل الحفظة والاجم التي نكونت فيه ٠‏ و بعد تنظيف المفصل يحقن بالمصل 
او باللقاح ثم يخاط بدون الفغوض ( 2:218 ) وأربما احتيج في الايام المقبلة 
الى تكرير:البزل.مرة لو بضع مرات ٠‏ 

وجب ان يلا بسرعة الى التحر يكين الماعل وامنفمل ٠‏ لان-هذ» 
الطر يقة تفيد الفائدة الجلى في الانواع الانصبابية القيحية ٠‏ لما نثاتجبا في 
الانواع الجافة والانواع اللاصقة فأشف لأنها توكدي الى القستط معا 
كانت المءالمة التى طبقت ( بسبب الآ فات التى تحصل حول المفصل 
في المظام والسمحاق ) ١ ٠‏ 

غير اثنا بعسد حصول التسط لا يجب ان نيأس لاثنا بفضل تصنيع 
الفاصل ( 125116م هناخ ) نتوصل الى ان تعيد اليها بعض -وظائفها ٠‏ 


التبابات المفاصل السيلائية لام 


الصموت الوظيني 
للمر بين وار ببات. والمغيين والمغنيات والحامين والخطياء 3 


« ثثمة » 
للحكي عبد القادر سري استاذالسر يريات الاذنية وعل التشريج 
سإ سس عي 


» - اختلال الصوتث الوظيفي الناجم عن سوء استهال العضو الصائثت ذهو 
اختلال ناجم عن عيبفي كينية استعال الصوت او عن خطا في ] لته اوعن وضعه 
اليب . 

وكلة الوضع هي ما ينتج من التطابق والمعاوضات الوظيفية الموجودة بينالحامخ 
العضلية المختلفة للعضو الصابّت وذلك بالمتابلة مم الميزات الروحية والمكية العائدة 
الى كل شخص» ولمذا يقال ان.الصوث في وضع جيد متى كان التناسب موجوداً بين 
الماله المختلفة وكان الانتقال من للن الى آآخر ممكم) دون ترود او حصول تغير 
في. انحن ٠‏ وهذا هو الصوث الذي يقوي على.ارثقاء الل الموسيقية دون ان يخطى' 
فيشنف اذن السامع بنغانه الاطيفة واما الصوت الذي ينتقل به المغبي من الالمان الخادة 
القوية الى الضعيفة دوناقل ارتباط فيقال فيه ان وضعه ردي' فكل صوت لامساواة 
في. الحانه ولا تطابق ولا تناسبٍ في سعته لا بعد جميلا مطر ب 

واذا ظننا ان.التطابق.واحد في جع كان مثلنا مثل هن يحاون الك يغطي 
الرووس جميعها بقلنسوة واحد: (كاداو بياجي) مم ان الأعى ,ليس كذلك لاذلكل 
شخص بنية عامة وتراكيب خاصة ولكل عضو ايض) قابلية تحمل ومقاومة وحسية 
وكينية تفاعل تجتلف اختلاقًا كبيراً باختلاف الاشخاص وكل منشد لا يلاحظ 
هذه الامور لا بعد" بارعا في.مبنثه ٠‏ وبيذا نحن ترقب ان يتحفنا العلل وفن الصوت 
. التجن بي بتواعد عامة. للسير عليها لا نألو جبداً عن توصيةاساتذة فن الغناء بالابتعاد 


9" محلة المعبد الطني العر بي 


عن كل خط وملاة عقول تلامذتهم بالعم الفني العالم ٠‏ 

وقد ينجم أطلطا ف وضع الصوثت عن الالية التنفسية التي تى تألف مها التذو: 
الحركة فصوت كالشدة والارتفاع وهذا ما تشاهده كثيراً في اعمالنا اليومية ٠ولا‏ 
بد" لا من ابداء ملاحظة اخرى نراها حر ية بالابداء وي كيفية توافق المركات 
الصدرية والبطنية فقد يحدث ان الحجاب الاجز لايتبع بجركانه حركات الاضلاع 
أو انه لا ينخفض في اثنا* الشهيق ولا يرتفع فياثناء الزفير او انه ينهي حمله بسرعة 
زائدة او ببطءشديد فينجمخلل التطابق هنا عنعدمالتوافق بالمركات التي لاتناسب 
الوظيفة التنفسية ٠‏ والتهابات المنجرة العقدية المزمنة المستعصية علىكل علاج فيحالة 
من الحالات التي تصيبٍ حتاجر المغنين وليس سببها الااللطأ الواقم في آ ليةاتتنفس 
وان هذه الافات ثتلاشى متى اصلم الخال الموجود في التنفس واوحد التوازن بين 
ثقلص عضلات المنحرة والبلعوم وقوة المواء الزفيري لان المواء بكون قي الصدر 
«ضغوطا معيئا متباً ولا يزال محافظا على درجة الشغاطه هذه .نل البده 
بالكلام والغناء حتى النهاية ويج الا تبدي الاوتار الصو تية وعضلات المنجرة 
والبلعوم كافة مقاومة ثفوق قوة تيار الحواء الزفيري والادتكون قوة المواء غيرمناسبة 
للانقباض العضلي والا اخفل التوازن و بدت على المنشد امارات التعب السريع ٠‏ 
وتوجد طر يقة اخرى للتنفس ينشأ منها ايض خلل في لمن الصوت وفي العشو المباز 
وف استمال المواء الاحثياطي في اثناء الغناء لان المنني اذا لم شفس لنفسا تام 
يضطر الى اجهاد تفسه في آخر كل حملة وإستخدم المواءالذي سبق مدخ رأف صدره 
بعد الزفير لانهاء جملته فبخفض اضلاعه ويضغط جدران صدره ضغط) شديداً 
فيصبح الموا* المنحصر في صدره مضغوطً ويلجأ المنشد الىهذه الطر بقة الاسئثبائية 
دحين استعال امل الطو يلة او متىا تسعت العلامة الموسيقية فيودي اشتراك العضلات 
المساعدة على هذا العمل الى حصول تغير في ان الصوت فيصبح «ترجربجا غير ثابت 
و يشابه صوت الاشخاص المصابين بالبهر حينا لا يشمكن المنفاخ منت دية عمله تأدبة 

وقد ينبع بض المغنين همه الطر يقة ظانين انها ئز يد ف سعة الرئة وغيرعالمين 
ان القوانين الاساسية النيتدير وظائفنا الميو بة ثسن طبفا لبناء الأعضاء التيب ركب 


الصوث الوظيني 4 
من الجسم البشري ولبس مقدور هذه القوانين ان تختلف او تتعدل جما وضعث له 
وذكر الأستاذ (كاراو بياجي ) انه لاحظ هذه الحطيئات في بعض المفدين الذين 
يتمنطقون حزم مرنة ومشداث وتسثثنى من ذلك النساء الاواتي اعتدن لبس المشد 
لان هذه العادة فيين تكون متغلية : فتفقد عضلات الجذع مرونتها ولا يءودالمذني 
قادراً على الغناء ان لم تتمنطق مشده فيعود المشد الذي كان سببًا إلضعف الدواء 

الناجع فيصح فيه قول الشاعر : ودوائي بالني كانتي الداء ٠‏ 

وعدا ذلك فان نوع التنشى في الغناء يو'ثر ف وضع المنجرة وحركتها ٠‏ 
ان الرنئماك والمنحرة نتبعان في االة الطبيعية المركات ااني يحدنها في الرئة 
التنفس العميق الماص بالذنا* اي انها تتخفضانفي الزفير وتأخذ النحرة في الشييق 
الوشع المداسب للعاو المراد ولدا يسبل علينا أن ندرك النتائمج الوخيمة الني تنشأً 
من التنفس السي' وهذا التنفس يسبب ايض تششوشات دورائية سية الدى فتشتبج 


اوردثه وتضخم غدته الدرقية و يتبيغ الوجه و بنا الصوث تنقص راته ووضوحه 
وقوئه نرى المنحرة ايضافد اشبركتيبذه التشوشات التبيغية ذلتلف بنيتها التشريحية 
وتقل حركاتها وصفوة القولى ان هذه النشوشات ججيعبا في نتائج سبب واحدر ولا 
عبرب منها وه شبيبة بحلقات سلسلة واحدة متمصلة احداها بالأأخرى ٠‏ 

واختلال وظيفة الماجرة يظبر جلي بالتبدل الذي يطرأً على ثقر الصوث ولكن 
اذا نعني بنقر الموث ؟ انه شبيه بقرع اوثار الالات الموسيقية فكم من مرة نطرب 
لسماعنا قرع أحد العواد ين أو الضار بين علىاار بابة دونان ندرك السرة الذي يدعونا 
الى الطرب ولكننا تكتنى فقط بالاعجاب «قز ين لذلك الموسيقي بالتفنن دامبارة ) نقر 
له بانه يلعب بعواطف السامعينو يثيرهاو ودعوها الى القنبه ٠‏ فاذ| كانت البراعةفي الثقر 
علاوتارآلة موسيقية تتدعي خفة سب الانامل النافرة 8 يستدغي حمسن الصوت 
وصفارءه من' للطافة فينقلص الاوثار الصوتية وار بها وتباعدها وتموجبا متىعرت بها 
الحاري الموائية المندفعة من الرئة 9 ٠‏ 

واننا نميز ثلاثة انواع في ثقر الصوت اولا النقر والمزهار منغاق وثانهها النقر 
والمزمار منفتيح وثالتها النقر اللطيف ٠ولكن‏ اذا تناز هذه الانواع الثلاثة وما في 
تأثيراتها في طبيعة الصوث وسلامة المنجرة + ٠‏ 
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1 م>لة المعود الطبي العري 

النقر والمزءإر منخلق : متاز بتقلص الاوتار الصوتية ثقله) عنما و بضرورة لغلب 
المواء على هذا التقلص بضغطه اياها من الاسفل الى العاللي ضغظا شديدا فيكورت 
التأثير الذي يحده ذلك الصوث في اذاننا شبييا بصوت الانفحار ومشابها للصوت 
الذي تحدنه الشفتان في لفظ حرف ( 2 ) الفرنسي ال.اكن ٠‏ وهذا الدوع من النقر 
متعي للا وتار الصوئية ولا يستعماه المتكلمون الا «تى ارادوا اظبار عاطفة اظباراً 
جلي ولنبيه الساءعين اليها او متى اراد الممثلون ان يسترعوا افكار المضور ويلفتوا 


انظارم الى قضية هامة ولهذا نرىان الممثلين الذين ببكثرون من استعيال هذا النوع 


في تثيلهم يغطرون بعد قليل الى خفض صوتهم واخدّ نغمةاخرى ثباين ك[الباينة 
تشمتهم الا ولي وما ذلك الا لأن اوتارمم الصوتية تكون قد ارت وتببغت وغشثها 
طيقات هن المواد الخاطية فيتكسر صوتهم اضطراراً ٠‏ 

النقر والمنفاح منفتح : ناز بلقارب الاوتار الصونية بعضما من بعض مم بنائها 
متفرجة بعض الانفراج فيمر" المواء من :لك الفرجة قبل ان يكون الصوث فتحصل 
حال نفخة خفيفة كا لو أفظ حرف ( 11 ) الفرنسى قبل ان يصدر الصوث ٠وهذا‏ 
الدوع من الذناء بلحق خسرراً جسيا في 1ل الغداء اي فلنجرة ٠‏ لان قدا كبيراً 
من اط واء يضيع ولأن ثقلص العضلات الصوئية يكون شديداً و.تعيًا ٠‏ وتكورت 
الاوتار الصوئية في هذا النوع بيضاء منتظمة المواني ولكنها تماب ببعض الشلل 
حين صدور الصوث ٠‏ 

ان الذين يمارسونهذا الطرز في غنائهوولا يصفون الى النصاتح التي نسدى الهم 
يجدون على انفسبم ولا يلبثون بعل ضع سدوات أن يركوا عمنتهم لأن حتجرهم 
تصاب بالسكلل فيضطرون الى الصمث الطويل ٠‏ 

النقر اللطيف : بقوم بتقاص الاوتار الصوتية واندفاع ألمواء الملنى في آننم. 
واحد ٠‏ فيكون اللحن لطيف عار يا من نلك اللشوئة التي رأيناها في اللحن الاول 
ومن ثلك النفخة التي سمعناها سيك الاحن الثاني ٠‏ وهذا اللحن لا يضيم فيه ثي' 
من قوة الاوتار المتقلصة ولا من المواء امارج ولكرن. الموازنة تبق محفوظة بيشهيا 
الامى الذي لم يكن موجوداً في النوعين الاولين ٠‏ ان امبر المتدين والمغنيات في ايامنا 
يتبعرن في غدائهم هذا الاحن الاخبر ٠‏ فيحافظون على تلك اطبة الي وديوها بسدةٌ 


الصوث الوظيئى 11 

طو يلة ولا يحملون حناجرمم .! لا طائة لما به » وهذا هو سر" النجاح لأن التفوق 
الموقت لا يعد" لفوقًا فهو لا يلبث ان يزول ثاركلا المسرفينالندم حين لابنفع الندم 

اما عيوب الفناء من الوجبة الفنية فلس ١١1‏ ان نقول فيها شيا لانها مناختصاص 
الموسيقبين اذ ان لكل _ حدما يقف عنده فكما ان الموسبتي درك الالحان الكاذبة 
دون أن يعل لما سببًا في المنجرة قكذلك ك الطبيب ندرك بدلات الاوتار الصوتية 
دون ان مم ! م بعلك الالمان المشوهة الا مأ يقوده اليه تشخيص الآقة ٠‏ 

وان لكل امري رأيا خاضا في ا الالحان او اسعهدابها فا ان اذن 
العر لي تطرب للا نغام العر ببةفان اذ الاوربي لا تطر بها ولعلب تعدهامتهنجئة ومهها 
يكن ذان الفن الموسيتقي لا تزال فيه الفوضى ضار بة اطنابها من الوجبة الطبية لان 
ااوسيقي ' إسعمد من الطب ١‏ يضمن لذلك العضو اللطيف سلامة طو بلة ٠‏ 

واذا نحن ضر بنا صفسا عن ترتيب التشوشات اتي تطرأ على الالمان لأأن هذا 
يخرج بجنا عن موضوع بجحثنا فلا بد” لنا من ان نذ كر ان لاصوت نوعين من النبرات 
اولا النبرة الشخصية و.ا هو الا قسم من صفات الشخص 5 ان لون الشعر صفة من 
صفاته وثانيها النبرة المكة-بة و ت#مكننا ان ندعوها بنبرة العاطفة والتأثر وني لا ثقل 
اهمية عن الاولى ٠‏ هذه ثثي النبرة الني يتصف ببسا الموت حيئا مكنا عاطفة 
شديدة فاذا كانت العاطفة عاطفة م وحزن أو اسف خنفت الصوت وثذن ورجرج 
أ وكانتالعاطفة عاطفة فرح ولذة علا الصوت وصفا ٠‏ وان النبرة الشخصيةالاساسية 
توثثرفهها نبرة العاطفة فتقليها من حال الى حال فلو لم يكن الصوت جيلا. 
وحركته عاطفة حقثقية لعاد تأثيره شديداً ٠‏ وان هاتين النبرتين النين تناسبات 
حالات شخصة خاصة وشروطا عصبية عغلية معيئة في الاءفاء الصوتية قد تجدان 


في المارسة تعليلا” وتطببًاً ببدلانجوه هما 00 العووب الصوتية النينشين اللحن ٠‏ 


واذا جاز لي ان اصف احتيساج المخنى الى الطبيب الاختصاصي وجب علي” 
ان اقول ايض ان نانج تمل الطبيب والعقاييل الني لتعرض ا الآّلة الصوت تبة قلف 
باختلاف الاز.ان الني تعاين بها تلك الا ١‏ لةاللطيفة : ٠‏ تعاين المنحرة قبل البدء بالتعلم 
اوفيه أوبعده ٠‏ 


ان المعاينة قبل عاذ الفناء مهنة قد تكشف لناعدم التعاسب بين المزمار 


بف محلةالمميد الطب العرلي 
والمنفاخ أو بعض الموائع في القطع العلوية من الطرق التنفسية كالناميات الشبيهة 
بالغدة » وضخامة القر ينات واللوزتين ووجود المرتجلات ( بوليب ) المخاطية او 
اتخراف الوثيرة ( حجاب الانف ) مع ان الحنجرة كوت سالمة ٠‏ فني الحالة 
الاولى لا يتمكن اسماذ الغناء من ان يدرك عدم التناسب الموجود بين الرئة ٠‏ 
والمدحرة لانه من اين له ان 8 ان تلميذه رحب الصدر قوي الزئتين من جبة »* 
واله ضعيف الدحرة صغيرها مرى. جبة اخرى وان اوتاره الصونية دقيقة 
نطيفة فاذا نغاضي الاستاذ عن ارسال تلميذه للمعاينة قبل قبوله عرض اوتاره 
الصوئية لتيارات هوائية شديدة قد توادي الى ضياع صوته بعد بضعة اشبر 

واما فياحالة الثانيةفيجت ان نزال الموائع الم كورة لاأن ازالتها في هذا الدور 
لا بغير إن الصوث وطلاوته وككن الام لابمود كذلك بعد البدء بالخناء وقد ثتقف 
غن معشر الاختصاصبينمبهوتين ازاءحادثات كبذه ومترددينمتى استشارنااشخاص 
من ذوي الاصوات الميلة الحكة الوضع .تى كانوا مصابين بضخامة اللوزئين ولا 
نعل ما اذاكان يأرتبعليد! ان ثقطع هاتين الاوزنين الضخمتيناو نرفض ذلك لائنا 
تجبل ما غساه ان يكون تأثير ذلك القطع في تغير لحن الصوت ووضعه لاننا نكونقد 
عرضنا انفسنا للوم اذا نحن كنا سببًا في تبدل ذلك الموت الرخم ودفعنا ذلك 
الشخص الذي يطرب بغنائه سامعيه للحزن الدائم واليأس مدة الياة ٠‏ 

ومها يكن الام يترتب علينا متى وجدنا عدم لناسب ان أوقف اسعاذ ااخناء 
ببطاقة خاصة نبعث بها اليه على حالة المنجرة وحجمها صغيرة كانت او كبيرة وعلى 
متانة الاعضاء الصوتية وحالة المنفاخ والتجاو يف الرنانة لكي يسترشد الاستاذ 
بافاداتبا هذه و يستخدم صوت تلميذه حسكٍ طاقة حنجرته ودتى وجدنا موائع 
يجب علينا ان نز يلها لان بقاءها إسد التحاو يف الرنانة و يذهب بطلاوة الموت 
ويخفضه وقد يوادي الى اختلال في الاذن تقضي على مس:ةبل الماشد لان الاذرك 
التي اختلى بمعها لاتعود قادرة على نمع الالمان جيداً فيرفع المنشد صوئه حين يجب 
ان يخنضه والفكن بالعكس 1 

غير ان المغنين لا مبرعون الى الاختصاصي الا .ني ظبرت في حناجرثم علامات 
التعب اواختلتانوفهم وحناجرثم أو بلاعيههم الواقعة خلف المغرئين الانفيةين فبصعن 


الصوث الوظيق 0 
الشفاء حينئذر او يستحيل وقد عابنت اليوم شا شكا لي تعبا في صو نه وييزاً عن الغناء 
هنك أر بعة اشبر وقد أفادئي أن صوته سير من ميءٌ الي أسواحتى اله ل بعد نشوى 
على كال اللحنالذي يبدأ به ولا على ابداء الاموات المادةو كغيراً ٠١‏ يشعر بشيق 
نفس وبزكام متقطع متكرر فوجدت لدى معايئته ان اثفه مصاب بضخامة وحتحرته 
مغيرة ومنفأخه متين وصدره واسع ٠‏ يوجد اذن تباين او عدم #ناسب بين «زماره 
ومنفاخه فاشرت عليه ان يحسن اءتعال صوته واظبرث له كيفية ذلك فأجاب ان 
رئيسة اوصاه برفم صوته ما امكن لان رفع الصوت حست زحمه يعيده رخماً بيد أن 
خفضه يز يل ءنه تلك الطلاوة ٠‏ 

اا تلامذة المدارس فلا حاجة الىمعاينثهم الا متى ظبرت فيهم بعض العلايات 
كالبحة من وقت لآخر يعد الالقاء او الانشاد او اضطرارهم اللي قشط حلقومهم 
قبل اخراج الصوت او الى السعال وااتدش ومسك حلقومهم للعجز الذي يشعرون 
به في اثناء الكلام وكغيراً ا يناج المنشد الى تغليظ صوته ليكون واضا لأأله 
لا يقوى على اخراج الاصواث الادة فكل هذه العلاماث ميات صغيرة ندل دلالة 
كافية على ان المنشد يخطى' استعيال صوته وؤءتى استجو بنا المر يض تلت لنا هذه 
الاختلالات الوظيفية بأجلى ..ظبر وثث لنا حصول التع يفي الصوت ٠‏ واذا حصت 
المنحرة حي بلفظ المر يض حرق ( 8 ) او( 1 ) ٠‏ الأراسبين نرى ارك 
الوترين الصوئبين مرتنيان وان اونهها خاسف ضارب الى الاحرار وتحقق الاذن 
اللدمرئة ايض ان ن الصوث مثغير كل هذا ناجم عن ودن الوثر ين الصوتبين ازاء 
التيار الموائى وقد نظبر على الخافة الور للوثر الصوثي مادة مخاطية لزجة ستحابية 
اللون وملتصقة بتلك الحافة ٠‏ 1 

فاذا حللنا العلامات المذّكورة في هذا الاورعلمنا ابها ناحمة عن اعرين إحدهما 
عدم وضع الصوت في وضعه امسن والاخر خطأ التلمي نفسه لان الصوت ولو وضع 
في الوضع الناسب لا يظل حسما لان ذلك المنشد ينبكه بارهاق حنجرته وتكليفهبا 
ها لا طاقة لحابه فنظبر يوم في ذلك ار بض لدبت نافه موتهل كالتعرض للبرد او 
للرطو بقيجة معلنة ذلك الامنراف والتشوش ٠‏ 

والحكي من بقلصد بدوته بعد كال دروسه ومن لا ببذر ما ادخره من القوة 


لل محلة المعهد الطبي العربي 
لانه بحفاظه هذا يأمن الوقوع في هوة المطإ الصوثي و لاف سائر العوارض س:وات 
عديدة درن أن يصاب ببحة او يناج الى الاختصامي غير ان الاس لا يم على 
نمو ما لقدم فان السواد الاعظ من المانين يخرجون من ساحة الغاء بعد نزوهم 
البها ببضعة اسابيع فبشعرون بو بلنخفاض صوتهم م تعتر مهم بجحة حين +بوضهم من 
الوم ٠‏ فيهرءون الى الاختصاصي مستشفين من دائهم وناسبين كل هذه الاعراض 
الى يرد تعرضوا له منط يومين أو ثلاثة ايام فاذا صدق الطبي بكلامهم ونستٍ الام 
الى الهساب حنحري سيط سببه البرد كان مخطً ولا بد للطبيب في هذه الالة 
من خبرة طويلة تكنه من كشف هذه المالاث اللفية لان ما اصاب المر يض لبس 
التهابا حاداً وائما هو آقَة مزمنة ناجمة عن ارهاق المنجرة لانه لو عاين الانف وقطعة 
ما وراء المفرتين الانفيتين من البلعوم والمنجرة لم ير فيها اثراً للق الحادة وائما 
يتحقق التعب في الوتر ين الصوئبين اللذين يرتيان ويقتر بان للتعقد الذي اصابما 
واستجواب المر يض الدقيق يثبت ان وضاحة صوته ورخاءته قد زالها ولا سناحين 
النووض من انوم ويعترف بانه عاجز عن ابداء الاصوات المادة وانه يسعل ويتقشع 
فاذا أكثنى الطبيب جعالجة الافة الحادة الموهومة زاد في الطين بلة ولم تجد مالجته 
لفيا لان واجبة الاول النصح للمنشد بالانقطاع عن الغناء وايضاح الخطر الذي 
بتهدده وهو ضياع صونه ومتى استراح المر يض استراخة «طلقة وعاد اليه دوته 
اغار عليه ياسثماله حسما تسم له بنية جنحرئه 

واما اذا الى المغني بعد ان انلف صونه كل الائلاف واصييت اوتارهالصوتية بالمقد 
او المرجلات ( 115 ) فقا تفيد المعالجة الدوائية في هذا الدور الاخير مها 
كان نرعبا ٠‏ 

واءا العمليات فيثرتب علينا ان ترما بكل تحاظ لأن المنى نسب كل 
ما يط رأ على صونه من التبدل الى عمل الطبيب ٠‏ لا يككر ان الراحة قد لفيد بعض 
الفائدة الموقتة ولكن اللقيقة الراهنة التي لا مراء فيها شن ان ذلاث الصوت سائز 
الا الاعاء . ١‏ 

وعهرا معت مكانة الاختصاصي لا يحق له ان قجاوز حدود شعبئه و يشير على 
المفنين بثرك هذا اللحن واتباع ذاك لان هذا الام من اختصافي اسانذة الغناء 


الصوث الوظيني 4 
انفسهم وائما عليه ان ينصح نصات علمية فقط وان برضج لم الخالة السبئة التي توجد 
فيها الاوتار الصوتية وانها سائرة الى التلف بسيتٍ رداءة الخناء وعليسه ان يجذرم 
من سسوء العاقبة اذا ثابروا على ا ثم عليه و يوصيهم بالراحة وعدم التعتٍ ٠‏ 

وصفوة القول انهيخب على الطبيب الاختصاصي ان يجتنتٍ كل ما لا فائد: منه 
في مداراة الصوث قي المذنين وامخطباء والممثلين لان المنجرة فيهم قد أمبي؟ استعالما 
وأرهةت ذهي تاجة الى الراحة المطلقة والى تعلم مقبل_ لا ينبك حناجرم وهذا 
هو أس المعالجة والسلام ٠‏ 

الما خذ 

١‏ - محاضرة القاها الاستاذ ( جورج كانوبت ) في 4؟ نشر ين الاول4؟4 
في قاعة مسكشنى الاطفال للمر بين والمر بياث حينا كنت في جامعة اسثراسبورخ » 

؟ س الغناء والمم الاستاذ ( جورج كانو يت ) نشرث في محلة امراض الاذن 
والائف والمتحرة الصادرة في بوردو في ٠١‏ تشرين الثاني سئة ؟358 الجرء 77 

# سس عمل المتخصصين في عبئة الغناء نشرت في محلة امراض الاذن الصادرة 
في بوردو قي "١‏ كانون الثاني سنة 598 الجزء ؟ 

- عسرةٌ الصوت الوظبني في المغنين للاستاذ والاختصاصي ( كارلو يباجي ) 
نشرت في معلة اعراض الاذن الدولية الصادرة في كازون الثاني سنة 39 الجزء 4 


44 بعل النية الى النرق 


التورق وعم انام] لزاه 


للحكي مرشد نخاطر استاذ الامراض الجراحية وسر يرياتها 


مكجحرن ججح 


كنيرا ما يسألنا الأتباء والامبات عا اذا كان ابناوام مصارين بنتق 
وعن الوقت الذي يجوز به اجراء المملية الجراحية ٠‏ 

ولا تكون اجو بننا متشابهة لأن بعضنا لا يجيز الجراحة قبل السئة 
الخامسة او السادسة لا بل قبل السنة الثامدة او العاشرة والبعض الاآخر 
يميزها في كل وفت متى ظبرت له ضرورتها ولا غيب اذا القت اجوبئنا ' 
المتباينة اولئك الا باء فيالميرة وقللت ثقتهم بالطب وابنائه ٠‏ وما كنا من 
يعتقدون بوجوب احراء العملية في اي سن من الاسنان مي قضت الحاجة 
وكنا قد طالعنا لاحك م امار اعزاح مستشفيات بار يس مقالة 
بهذا المعنى فوجدنا ١‏ مطابقاً لرأينا جئنا نبحث في هذه العجالة عن 
الاسباب الني تدعونا الى اجازة المملبة ونين الاوقات التى نفضل بها 
الجراحة على راع ْ 

اذا هملنا الفتوق الثي قد تختدق في الاسابيع الاولى من حياة الرضع 
وتستدعي الاسراع الى العملية الجراحية بلا ابطاء او تردد لأأن هذهالحالة 
لا يختلف في معالجتها الجراحية اثنان قلنا: 


الفنوق وشمليائها الجراحية لاه 
اما ان تظبر النتوق منذ الولادة او في الاشبر الاولى بعدها ٠‏ واهأ 
انواعمسا فاليكبا مرتبة حسب كثرة حدوثها : 
الفتوقالاربة ( 5علهسنديعة ) 


> أأسرية 


> الفخذية (ادرة ) 

> الشرسوفية ( عنينناة2ع1م8 ) 

-١‏ الفتوق الاربية : كيرا ما تكشف الام وفي نظف ولدها 
ولاسماهتى بكى ورما في الصذن او انتباجا في قناة الار ببة -15 لقصم©) 
(لقصلتع فتنشك في الفتق وتستشير الطبيب فيغبث لحا ان ما شكّْت فبه 
هو الواقع غير ان حالة الفتق ني يراها تختلف ومعالجتها كذلك ٠‏ 

أ > فاذاكان المصاب رذ ضيعا متبعاً فينموه الحالة الطبيعية وكار”ف 
فته وحيداً او مزدوجاً وكانت القناة الخلبية القميصية - 2821© ) 
( لقضلقة؟ 6:110260م لا تزال مفتوحة وعضد ( جدار ) قناة الارببة 
ع لفعا و كانت السبابة بشنيها جلد الصفن تصل حتى الفوهة الظاهرة لهذه 
القناة وتشعر انها متوسعة غير انها لا تجد فيها ثر ب ولا ممى وجب فيهذه 
الحالة ان يعالج الطفل بالرباط الفنني واف ثثرك المعالجة الجراحية 
جاب على ان يكون هذا الرباط مدو ( اي مصنوعاً لفئق خارج 
من القناتين ) ولو كان الاعق الذي أهين به الرضيع واحداً لأرنف 
هذا الرباط المزدوج يضبط القتق جيداً ويجب ان يكون الر باط 
مصنوعا من المطاط وان يوصى اب الواد وامة براقبة الر باظ مرافبةدفيقة 
ومعاينة الجلد”دفما لحصول سحجات فيه ٠‏ وان يأتيا بالطفل مدة بعد 

كك 


18 محلة المعبد الطبي العر بي 
اخرى ليراه الجراح لان انسداد القناة الخلبية القميصية من نلقاه نفسبا 
ممكن في الستين الاولاو ين من المياة ٠‏ 

ب - اما اذا كان التق قدوصل الى الصفن ولاه وهذه هي الحالة 
الثانية وكان حجم الفتق كبيراً ومتوتراً ولم تعد الخصية تمس جيد؟ الا ان 
الفتق لا يزال قابلا لارد مع حس ارتعاش او جحيف في اثنائة ٠‏ فتكون 
فوهة القناة في هذه الحالة متوسعة توسعاً كيرا و يكون الطفل ولا شك 

يجوز حينئذ التربص اذا لم تطرأ عوارض معو يةمعدية لا بلالاننظار 
ر يها باغ الولد السنة من عمره مفضل على الجراحة ٠‏ الا انه لا يخنى انهذا 
الكيس الفلقي يحتوي دام قطعة كبيرة من المى الدقيقة وكثيراً ما يكون 
فيهالاعور والذيل الدودي الذيقد ثبدلبعض التبدلذاذا كانهذا واعترت 
الطفل عوارض دالة على التشوش الحضبى وجباجراء العملية الجراحية ٠‏ 
لأن الولد لا تصل حالته العامة الا بعد اجرائها ولاأن المملية سهلة 
في الغالب ٠‏ 

غير انه لا بد لنا من الدذ كير ان التبخدير يجب ان يكون فيا وخير 
مخدر في هذه الخالة علي شليخ ( طعتعاطعة )ان الحرارة تيلو بعد 
العملية معا ال صنعبها ولولم تطرأ بعدها اضغاث وقد تصل حتى 0+ - 
١‏ وهذاما يدعو الى لف الولد بالشراشف المبللة بالماء البارد والي تقطير 
المصل فطرة فطرة في شرجه منذ الساعات الاولى التى تعقب العسلية٠‏ 

ديشن الجرح في القالب بدون مارضة عليان يفطي شاش مباللى 


الفتوق وتملياتها الجراحية 0 44 0 
باللاصق ( امه#طاكق ) او الستارازول ( 51456501 ) حذرا من تلوثه 
بالبول * 

اج -واذا كان الفتقغير مختنق غير انرد«الناممتعذر او ردهالقسي 
مستصعب وكانت معاينته توم الطفل فيصرخ عرانا ديد دالا علىأله 
يجب حينئذ ان يلجا الى العملية الجراحية لان إيلام هذه الاتوق م 
الطفولة الاولى يكني لدعوة الجراح الى المعالجة الجراحية ٠‏ 

وقد يلتبس النتق بكد 7 المنويالمنوتر الحساس الذي بغطيهخلد 
دردي اللون غير ان هذا الك س لايزداد حين صراح الطفل وجهده ٠‏ 

يرتأي الجراح مارئن في هذه الحالة اجراء العملية الجراحية واتتنسا 
قامعه رأيه لأن هذه النتوق كثيرا ما يكون فيها الاعور ملتصما او الذيل 
الدودي مغتولا” او مصاباً بكنس عند طرفه وكثيراً ما يصحب الفئق 
هجرة الخصية ايض ٠‏ 

وهذه النتوق لا تشنى مطلقأمن تلقاء نفسها ما اعتني فيوضعالرباط 
عليها لا بلى وضع الر باط في هذهالحالة يودي الى رض الاعضاء الموجودة 
فيها والاضرار بها ٠‏ فالاننظار حتى السنة النامنة او العاشرة لاترجى منه 
افل فائدة ٠‏ 

" > الفتوق السرية: تشاهد ما أنشاهد الفتوق الار بيسة فيالاشبر 
الاولى الي تعب الولادة ٠‏ فيبدو ورم في ناحية السرة قابل لارد وقلا 
يولم رده ٠‏ ففي هذه الخالة عه علينا المنطق بالانتظار حتى السنةالخامسة 
او السادسة لان الانسداد قد بقع لايل يجب ان 5 ولا يشار بالعملية 


٠١‏ محلة المعبد الطبي العر بي 

0 الا بعد ان يكون قد وضع الر باط على سرة الطفل ,ضع ممنوات 
و بتي الثتقب متسعاً واما الرباط فبسيط الغاية : قطعة مدورة 00 
أو.قطعة من العمل امعدئية تلف بقطن وثثدت بشر يطين حول خصز الولد 
ويجوز ان يكون هذاالر باطمن المطاط وان يستعاض عن قطعةالمعدن بكرة 
صغيرة منالمطاط ايضا.ويشار بالعملية مثى كان الفتق غيرقابل للرد واشعر 
ان الأرب ملتصق بكيس الفتق في الخارج غير ان الحالة نادرة ولا سيا في 
البناتٌ ٠‏ 

أويجب الا نمحو المملية انخفاض السرة وائما يصنع شق هلالي ثحثها 
محافظة على منظر البطن و بقائه طبيعي) ٠‏ 

ويجب ف معاججة الفتوق متى كانت غير جراحية ان ينظر ايضا الى 
حالة الطفل العامة لأن هو“لاء الأعلفال كثيرآم يكونون مصابين بالكساح 
وتكون بطونهم متوترة وعضلاتها مرتخية فءالجة الكساج فههم ضعرور ية 
وتنظم غذائهم امى لامندوحة عنه 

- الفتوق الفخذية : يندر وقوعبا قبل السنتين السابعة والثامنةوقي 

لا نشنىبدون عمليةجراحيةويجب ان علج هذء المع الجةمنذ وخ ضع التشخيص 
ولا بد من النذ كير بان المثالة قد تكون منفتقة في هذه الندوق ولاسها 
في البنات ٠‏ لم0 

- الفعوى الشرشوفية : اشار مارتن في مقالة سابقة نشرها الى ان 
هذه النتوق كثيرة الوقوع سخلاقا لا كان يظن سابقا وان عددا عديدمن 
الاطفال الذين يعالجون لنشوشات معديةمعو بةليسوا الامصابينبها ١‏ ولابكون 


اما الفغوق وعمليائها الجراحية 
تشخيصبا في الغالب الا صدفة لان حجمها صغير فلا يشعر بها الا بالجبى 
ولانها ورم لين أمام الخلب ( البر يطون ) لا يوئثر فيها الرباط و يندر ان 
بكرن الخلب قد شكل رثهًا في هذه النتوق ٠‏ 

يحب ان تعالج هذه الفتوق معالجة جراحية لان شفاءها من تلقفاء 
نفسها نادر وق ان لم تريب في الطفل ؟ في الال نويا موئلة سبيت غياة 
وفيا ونشوشات معدية معوية ٠‏ 

الشيحة : 

القتوقالار ية' بية : متى كانت بسيطة نوجل ميته المراحيةعتىالسنة 
الخامسة او السادسة ومتى كان الكبس ملو" والفئق قابلا لارد تجر سه 
العملية في نهاية السئة الادلى ومتى كان الكيس ماو" والفتق غير قابل ارد 
تجرى العملية في الحال: الا اذا كان في الحالة العامة ما يهنم ذلك ٠‏ 

الفتوق السر ية : تعالج معنالجة جراحية في السنة الحامسة ٠‏ . 

النتوق الفخذية والشرسوفية : تعالج معالجة جراحية متى شخصت ٠‏ 
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لكر نحلة ألمممدالطي الغربي 
دي » 


للصيدلي عبد اميد قنباز ( حماة) 


مح يحرم جهو ويه 


تحفيف العقاقير السيطة وحفظبا 
قعاطلهلة 5عاعه21 كعل مملكوصعكموء أع مملاوعءلووع 7 
ان جميع النباقاث المتمضية التي لنفطم حياتها تمر بعد مدة قليلة 
ثم تتحلل ولنفسيخ وسبب لغيرها واختّارها هو العضو يات الصغيرة الحية 
او بذيراتها اوما نفرزه هذه العضويات من اللخيرات ( 2125]88565) 
وتمتاج اللجيرات الى الماء سيف تأ ثيرها بالمواد القابلة للاخئار والى حرارة 
منانبة » وا وكسيجين المواء ٠‏ فاذا عزلت هذه المواد المتعضية عن تأثير 
هذه الموكثراث جميعها اوعن قسم منها تأخر نضجها وفسادها ورها امتنعا٠‏ 
فاستناداً على هذا الاساس تستعمل الامور الآآتبة في حفظ المواد القاباة 
للاختار كالعقاقير النبائية 07 : التسيس ء التبريد » التمطلبيح العدخين ) 
حفظها من تأثير المواء » استعال المواد الكياو ية المضادة للتعفن ٠‏ 
وبا ان التبييس هو الواسطة الوحيدة في سائر الصيدليات ومعامل 
الادو بة في حفظ العقاقير تكتني بالكلام عنه قنط ٠‏ 
ان جميع المصارات الموثثرة والمواد الفعالة لني تحو يها النبانات تكون 


الصيدلة في الؤراعة 0 
متحلة في ماء النبات وموزعة بين ذراته ٠‏ فاذا تبخر هذا الما“ بقث ناث 
المواد الفعالة والعصارات في اسجة النباتات جافة دون ان يطراً عايها تغير 
او نبدل محافظة على تركييها كل الحافظة كأ يها في حال نضارتها وطراوتها 
وهذا هواساس التجفيف ٠‏ 

والتجفيف وسائط عديدة منها الحواة الطلق والميسات والسنائير 
المسباة ( 16!ثة:لاه1'0 ) وف نور موف مبطن بالمعدن يحمى و د يستعمل 
لتبييس بعض الباتات الستمملة في مانم اللبة وميه الول 
لونه في لون النباتات المبسةفيه وراتحتها ٠‏ 

اما الميدسات فص غرف واسعة دنى في لات عى لفعة غير معرضة 
لأشعة الشمس مباششرة كثيرة اككوى ٠‏ مفلق ايوابها ايام الشتاه النساء 
البرو وتيف السو عن اشتداد الحر »وما ايضا نوافذ كغيرة متحركة 
مر بها المواء الماف » اتجاهها في بلادثا الى الجنوب والشرق لأن هاتين 
الحبتين امصدر المواء الماف عندثا ٠‏ 

وقد يستعيض الصيدلي عن تلك الغرف الواسعة بالحنفات المسخنة 

بالمواء الحار وي لتألف من باب وجدران ثلاثة مبنية من الاجر وفيها 
طيقات عديدة مكونة درن قضبان حديدية علها شبكات حديدية ايض 
مسبعة الشكل كالناخل متتحركة نوضم فوقها الباتات التي يراد تجنيفهأ ٠‏ 

ولسخن هذه الحنفة بحرارة تنساق الها للقي عرد ار ا 
“من جيم اطرافها فتكون عظيمة التأثير في المواد الموجودة فيها تتجنيف 
بوقث قصير ٠‏ 


04 محلة المعبد الطبي العربي 
ويوجد نوع من الميسات ابسط من الاول يسخن بواسطة طبقة 
من ااتراب المسدحوق والفحم المسغرل. بلوم معد ني متصل بنبع حرارة 
كيس بونئيه ( تعناده) مثلا ٠‏ 
وضع النباتات المراد تجفيغها في الميسة وئنشر علرسطح واسع وثقاب 
من حين لأخر بآلة خاصة كي تعم الحرارة جميع اجزاء النباتات على السواء 
اوثر بط اانبائات حزما وتعلق في الحنفة ويجب الا تكون ازمة متراصة 
ك تصيب الحوارة اجزاءها علىااسواء 
وهناك طر يقة اخرى لتجغيف النباتات وحفظ شكلها الطبيعي بدون 
تبدل او تغير وثي الدفن في التراب او الرمل الحار بدرجة ( 60 - 45 ) 
«كوية المضصافف اليه قليل من حامض الشمع (عسواعدةأ5 علنعة) او 
بياض الحموت ( 6مأءاجط عل 06وا8) ولكن هذه الاعدة قليلة الاستمال 
لامها بطيئة وتستدعي نفقات كبيرة و ينحصر استعالما في استحضار غاذج 
النبانات لجمومات النباتات والحشائش وتوجد طرق اخرى للتبيس 
وذلك بامتصاص ماء النباثات في جو مملوع سخار ايثير الكبر يت المصبوب 
في هكاور الكايومالمذاب وتفي ات البوتاس المذابة وظيفةالابثير بامتصاصها 
مياه النباتات ٠‏ وككن افضل الحنفات هي المييسات لأأن نفقاتهاقليلة ومدة 
اليس فيها قصيرة جدا كا ذكر . 
وتختلف كية الما في الاقسام الختافة من انباتك تختاف ٠‏ طبيعة 
هزه الاقسام وصفاتها ٠‏ 


ولذلك تبس كل من حذور انباتك وبصيلاته » وازراره واوراقه ) 


الصيدلة فيالزراءا_ .| 


ااه 


وقشوره وازهاره ؛ و بزوره واثاره على حدة وتراعى حين تبييسه الامور 
الآنية : فالجذور والسوق الزاحفة تهسلل دتعصر وتجذف في المواء تفرد 
أقسامما الفاسدة عن الصحية ونلقى وتقطم عنيةاتها » وتمزأ اقسامم|الكيرة 
اجزاء صغيرة أي لا تنبت ثم توضع على صفائح امببسة او تعلق فيها تعليقا 
وجب الا" ثماو درجة الحرارة عن اللحسين مثو ية لانها تواثر سي بعض 
الجذور واتلف ما فيها من المواد النمالة ٠‏ 

اما الجذور التي توكثر فيه الحرارة وثثلفها كجذر الفجل( :8010 ) 
والسوسن ( ذا ) والرمان والسوس فتغمر في الرءلل المنسخن واذا كانث 
عطرية يجب ان تبفف في الرمل الساخن وليس في سواه . 

اما اللب فيستعمل رطب كا هو الا صل العنصل و بصل الاحلاح 
( علاوأطعامع)فانها يجنفان بالتنور ٠‏ نلقى راشف العنصل الخارجية 
والطبقة الاولى السوداء المأشقفة و يبثئى عل الطبقة المتوسطة الحاو ية للمواد 
لموكثرة فتقطم قطم صغيرة و ينبذ م كرها اللعابي لانه غير فمال ثم تنفلم 
كحبوب البمة وننشرطل صفائح المبرسة و يفرق لب اللحلاح عن قشيره 
الاسود ويفف بالطر يقَة نفسها وتجفف السوق والحشب والقشور رأسا 
فيالمواء الحاراو فيالتنور لامها لا تحتوي الا على قسمقليل منالماء النباقي ٠‏ 

وأنشر الاوراق بعد ان تخرد من سوقها في نفص وديس اما في للور 
اوف مبيسة ٠‏ وتختلف درجة الحرارة هنا بالنسبةالى كذافة الاوراق وما 
تمتو يه من الرطو بة ٠‏ فأوراقالمليسنا والنعناع والنارن وما شابهها من الاوراق 
الزقيقة الرخوة تيبس في الدرجة ٠١‏ الي "١‏ اأثوية والاوراق القاسبة ابني 


1 


ال محلة المخهد الطى العر في 
اللا 57 77155 د مااي امساح له 1 1 11 10010111 
تحوي كغيراً من ماء النياثت تيس في درحة ة أعلى من تك وتجعل القم 
المزهرة عور مَ] وتلف بورف ق لتحافظط من الور الذي 3 “ثر في و يغير أونها 


وتركيهها وتيس اما في التنور او في غرف التجفيف كقم النعناع القائلي 
( 6تساوط عطامعلة ) والقنظار يون الصغير ( ع6سهامء0 عاناءط ) 
وحشنشةالحوفار يفون ( 135 1111 ) وحشيشةالابن (1لة.آ - عاانه) 
وأكليل الملك ( حتدقوق 1161110 ) والسعتر ٠‏ 

ودس الازهار اصعب لانه إشرط فيهحفظ اوها و راتحنها: تسل 
الازهار عن الافسام الاخرى وقد بينورقتينطبقات رقيقة تياس فياميبسة 
أو تتور مسخن بالشءس وين الا تنفذها اشعةالشمس لملا تواثرفيالازهار 

امأ الاثمار فالمستعملة منها في الصيدلياث » الياإسة واللحمية فاليابسة 
كحبالمال والانسون الاحمى ( 8201302 ) تجمف بالطرق العاديةالانفة 
الذّكر اما الاحمية كالتين والمنب والمناب فلا تيبس تبييسا تام ولا ثتراك 
غضة كثيرا بل يكتنى بتجفيغها نصف تجفيف_لتحفظ من الدود والسوس 

اما البذور فها انها تجمع على الغالب بعد ان يتم نضجها فصي لا تحتاج 
الا الى حفظها في حل جاف بعيد عن الحشراتث و يستحدن حال البذور 
الخشبيةالغلاف فيغافها لام! تجنظ فيه زمنا طو يلا ندون لغير و بعدتجفيف 
العقاقير حسما تقدم توق من العوامل الني تغيرها وهي كغيرة اهمها : 

١ح‏ النور : لاله يزيل لون الاوراق والازهار ومواد كثيرة غيرها 

الحواء : لانه يكون سبا لفساد الجواهى النبائية والحيوانة 

ولفسخها بواسطة مواد الموضة الموجود فيه ' 


الميدلة في الإراعة لاا 

ب الرطو بة لانها ثلين السجة المقاقير فيسبل فسادها وتفسخها ٠‏ 
- الغبار والثراب : لانه| يفسدانالعفاقير بسب الجراثم الموجردة 
فيها١‏ يجب اذن حفظ العقاقير في اوان لا يننذها النور دالهواء والرطوبة 
والغبار واحسن الاواني الموافقة أذلك اواني ني الزجاج المموكف : ؛ والصيني 
والفخار والّزف ( والتنك للازهار) على ان تكون ناشفة ومسدودة سدا 
حا فان تعذر وجودها او كانت لا تستوعب الاير المراد حفظها 
إستعاض عنها إصناديق او عاب او براميل من خشب معال خارجراومبطن 
. داخلها بورق «غرى بغراء السمك الممزوج بالصير( 81085 ) والشاب 
( اناق ) لتحاظ من الحشرات ويب مغ ذلك ارن أستفقد مده بعد 
اخرى او كل ثلاثة اشهر والا تمل اكثر من نستةاشهر واذا كشف عنها 
. وكان بمشها قد فسد او فقد لونه ورائحته أواكلته الحشرات يطرح ويحذظ 
صابتي ساباً ٠‏ ودتى رغب في حنظكيات كيرة من البانات تكبس 
٠‏ كبس شديداً بعد جنافها حتى تكون حزمة عظ.ة وتلف يقطمة من 
التهاش فتحفظ منالهوا'والرطو بة وان يكونا لا يأثران الا فيظاهر هافنط) 
. هكدذا يحنظ تجار الجعة اد ير عظيمةمن حشيشة الدينار (108طناهط ) ٠‏ 
وقد عرضت ف معرض فرئسة العام سئة 1851١‏ بعض بباناث طببة 
: مشفوطة حتى اصحت كا دب صاب فبذه الطر ينة تمففلالبانات 
والازهار فيحالتم|الطيغية وي بآلا ننمى انه قد يطر ,مض التخيرص تركب 
بعض النباتات بعد التجفيف غير ان ذلك لم بدت ولاهوما إيستحق الذكر 
وهذا ذان أكثر النباتات لايختاى استعالها غضة كانت او يازسة الابعض 


0م محل المعبد الى المر لي 

ثيأتات الفصيلةالشقيقية ( ©2064 امهم م86 ) كالاوف رتسي والنياف 
(51111130) في تنقد خواصها السمية بعد ان تجف ٠‏ 

ولفقد بعضالنبانات فسما كير من قوتها المنتجة لزوال الما“والزيت 
الأستاني منها لانها من خواصبا الاساسية ٠‏ وككي تبتى في النبانات اليابسة 
خواص,ا الفسولوجية اشار بعض العلا* نظير بو ركلو وباو وغورين 
بتحفيفها بعد أن تسق في الحم (1276ه0ا ندل )كا هي الحال في جوز الكولا ٠‏ 

النخب ( 5136 ) هو عملية غايتها فصل المقاقير عن الاجزاء 
المتغيرة والمواد الغر بية المصاحبة لها والاجزاء غير النافعة المغطية لها 
بالغسل والفرك أو بايٍ واسطة اخرى مثال ذلك : يغسل الصمغالعر بي 
لازالة المواد الغر ببة المو:جوذة على سطحه ولا سما الخلاصة المرة الموجودة 
على ظاهره ٠‏ وثفرك الجذور الملوثة بالتراب بشعر ية( فرشاة ) او توضع 
في كيس وترج فتسقءط منها اجزاءالقراب العالقة بها ٠‏ وتبشر بعض المذور 
بالسكين كفرق السوس الامعر والخطمي وتفصل الجذيرات عنالجذور في 
البع الاخ زكدرق النجبل و يفصل في بعضها جزهه المركري ٠‏ واحدن 
طر بن لفصل عرق النجبل هي لقطيعه بعد غسله قطعأ قطما طول كل 
منها نجو ثلاثنة سائءترات وتجفف العيدان في فرن او في حرارة الشمس 
ثم تفرك بالابدي وتغر بل ٠‏ 

وجب جر يد الساق عن الاوراق والفشر ءن الحشب وتفصل 
الذئييات الزهر بة عن ججيع الازهار دغر بل الحبوب والبذور لفصل 
الترات وغلافٍ الا زهار عنما وغير ذلك ٠‏ « لابحث صلةٌ » 


صناعة السكر 0 


ومع كل ذلك قد لا يخلو الترص حامل السكاكين ذو الحور 
السسودي من محذور اذا كانت السكاكين قر بيب بعضها من ,عض عند 
المركز او الحبط لأن لويحات الشوندر حينئذ لا تكون متساوية ٠لذلك‏ 
اخترع ماغن ( لاأناع 83 ) قطاعة جذور ليس فيا هذا الحذور وشي 

اسطوانة فطرها 17٠١‏ متر وعرضها الداخلي القاطع 070١‏ مس كية 
على حور اذتي فيه كاي حوامل سيف كل منها ستة سكاكين متواز ية مثنى 
مثنى © مع 57 نام امام كل صف من صغوف السكاكين المنوازية ٠‏ 
فا موامل العاني تحوي * ؟ سكينا عاديا او سكيئا بطول155 مليمتراً » 
في :؟ صذًا من صذوف السكاكين المنواز ية مثنى «ثنى ٠‏ 

ولا كانت السكاكين جميعها متواز'ية كانت سرعة دورها ارض_) 
متساوية ٠‏ فالشوندر الموضوع على منتصف القطر ثقر با ) بتلحذب 
يخ ركد الاسطوانة الى موضع مكون من قطعة متينة من الحديد الصب 
اوالنولاذ على شكل نهذ ( #لاؤءالا ) وهنا يدفع دفما مواز يا لنفسه 
بواسطة السكا كين القر يب بعضها منبعض ويتجزأ الى اريمات منلظءة ٠‏ 

ال.كا كين -٠‏ اها حوامل السكاكين المتعملة هنا فهي عيارةءن 


1 محلة المعهد العابي العر لي 
اطار من الحديد الصب أو الفولاذ ثر بط فيها السكا كين ( بواسطة مسامير 
موز ) مع ادوات تُسى حامية الأشفار( 0016-85 ) من شأنها 
ان تنظم مرور لويحات الشوندر ٠‏ اما السكاكين فهي مثبتة بصورة تعلو 
بها اشفارها الحادة عن ( حاميةالاثفار ) ويمكن تنظ هذا الارتفاع حسب 
الارادة ٠‏ كينا تكون <وامل السكاكين في اسناخها المتناظرة يكون طرف 
السكين القاطع وحددنالئًا صلى سطيج الاوح الدوار فيجزى' الشوندر الواصل 
اليه المدفوع بثله قط » الى اجزاء متساوية 
سير البطاربة ٠‏ بعد هل الناشرات بلويحات الشوندر يغاق 
غطارئها النوقاني و يفتتح الاولب الموائي ٠‏ ولنغرض الآن ان الاي ةبدأت 
عند ذلك يفتعم جعام العصارة الخاص ببذهالناشرة » وسمام الناشرةالفارغة 
التي نلها ٠‏ 
فلعصارة تمر" الى المسخرن ( 06ا©22151531) من الاعلى الى الأسفل 
وند خل الناشرة التالية منالاسغل الى الاعلى فتملا ها فهذه العملية نسمى 
اصطلاحا ( الخضخضة 66طء0)3061'' وحينا تخرج العصارة من الاواب 
الموائي يسد هذا اللواب وكذلككمام المصارة الخاص بهذه الناشرةايضاً 
و يتح جعام الاشتراك لخر يان البطار ية المنعكس في اثناء الخضخضة يعيد 
العصارة الى موضعبا تلك العصارة الي مرث على لويحات الشوندرالطربة 
من الاعلى الى الاسغل ؛ بتاثير ضغط الماء الموضوع فوق الناشرة الاخيرة 
١ (‏ ) (عطعنءةم) مأخوذة منككة( 42دلء5ذ216 ) الالمانية ولم جد اوذق من 
كلمة المضخضة هقابلا لما بالعر بية 


هناعة السكر عغع 

السعلزفة (156نام6 ( الموجودة ف في حهاية البطارية (يستحصل هذاااة هذا اضغ 
بواسطة دورق تحث ضغط مضخة ما) 

فللاء في اثناء جولانه ؛ يمس لويحات الشوندر الفقيرة مرك السكر 
ويذيث شء ثأقليلاة مما بتي منه فيها” ٠وهذه‏ العصارة الفقيرة ثر الى الناشرة 
الني تلها ومنها الى الاخرى وهكذا دواليك وهي تزداد من المكر حتى 
تصل الى لو يحاث الشوندر الطر ية وتغمرها ٠‏ ونسحن بعض الناشرات 
ابي هي في وسط البطار ية الى حرارة قدرها' ملاعو ية ة وثتركالجائبيات 


كاهي لاون أسخين ٠‏ و يرسل من العصارة الى حو يض القياس) الحجم 
الذي يجب اخذه من كل ناشرة ثم يادر أضخضة الناشرة النالية ؛ بعد 
وضع ضغط الما« عليها » في اثناء تفر يغ الاخرى بواسطة الناشرة الاخيرة 
المستلانة ٠ء ‏ ” 

ولذلك ينتسم غطاوها الاسفل إضغط عام موضوع في اعلاهابمرث 
تصل اليه يد العامل إسهولة » فتسقط لو يحاتالشوندر فيصو رجء بي مث 
البطار به ومن هنا ثنّل الى المعصرة بواسطة دولاب خاص( 1161106 ) 
فتغمر فيهأ واتجرد من قسم كير من المسلد الذي تمو يه ومع كل ذلك 
بق فيها بالائة من الما فتساق الى أن ارع لعلف اموا اثي 3 


لل ' محلة الممهد الطبي العر بي 
4 البحث السادس 26 
تطبير المصارة 

تأثير الكلس فيعصارة الشوندر ٠‏ - المصارة الخار.جة من الناشرات 
تكون دامًا عكرة) بلون مشيع ومحتو ل على اجزا' دقيقة مالة مماقة ٠‏ اذا 
تركت لشسياهدة للرقد فلا تلق ان تخسر اخثار؟ لروجيا زدا بامواذ 
المعلفة اولا ع الواد الذائبة في المصارة ٠‏ لذلك يتحتم فضل هذه المواد 
المعلقة الغرية سر يمأ باجبزة عديدة تسمى ع" رردة الاب ( تناه مانامة ) 
أبسطها ما أوصى باستماها اولار (2:0اداى ) وهي لثركب من اسطوائتين 
حديديثين متقبئين مولية احداثما ف الاخرى والمسافة الحلقية الحماصسلة 
بينها نملوءة بنشارة المشب ٠‏ فالعصارت ثر من الاسطوانة الخارجية الى 
الداخلية فتجرد من الاجزاء المعلقة الثي ثبئى على السطم المرشح ٠‏ 

ومم ذلك قول انهذا الترشيالآ لي (اميكانيكع )غير شائع الاستمال 
وان كغين أ من اصداب المماملتب له اما فليم خطأً ان هذه الموادالغر بة 
نطر بح مع الرغوة في اثثناء مملية الاشباع بحامض الحم (قمتأمنهممطيوة) 

فالعصارة المتتجردة عننالاجزاه الغر يبة توي على السكر وعل المواد 
' اللاسكرية المعدئية والعضوية قليلاً أو اأكثر نما يجمل اسستحصال السكر 
من العصارة مستحيلا” ٠‏ واذلك من الفروري ان تطبق على العصارة 
طر بقة تصفية طبيعية كياو ب ( #لاوأنه له-0 هنوتزا ) لفصل قسم كير 
من اللأسكر وتخو يل طبيعة القسم الذي لا يكن فصله حثى تصبمم درجة 
صعو ب تبلور السكر بوجود هذا اسم القلول » في الحد الاصغر ٠‏ دعر 


ضناعة السكر أ 
من بين امواد الملبرة المديدة التي جر بت هذه الفاية سوق اللكلس(89©). 
عاتن الم (02© ) وحامض السلفورو( 502 ) لنلة 8 وتطبيرها 
للعصارة طبيرا اعظم ٠‏ 
ولقدر نتيجة الأطبير بنسبة النقاوة (فامسام مك امع غاطه ) المراذ 
بب| + في تحليلسائل سكري- نسب ةالسكر الى المائة من المواد المذابة جميعبا 
الي لاعلاق ةلا الثة بدرجةالاتباع ٠‏ ولقداسئيدل المسيو ساك(قطفة5) 
هذا التعبير الفيامي ,قياس اصلح منه يفيد نسبةالمواد اللاسكر ية الىالمائة 
من السكر ومعاه لسبةعدمالتقاوة ( أ كنا زنط أوء لانن 0 ) وخا كانت. 
هذه الامثال مستخرجة من حساب العناصر الني يتألف منها تهليل المصارة 
كان من السول وضع جدول خاص للتوفيق بين هذه الامثال العديدة مما 
يكن كل رئيس معمل ان إستممل منه التعبير القياسي الذي يرغبفيه» 
ولا يغر بن عن البال ان هذه التعابير لبس ا قبمة حقيقية الافيا 
الحصولات المصفاة التي ل يطرأ تغير ما على ما فيها من المواداللاسكر به + 
ففايسة النقاوات في هذه الحالة تمكن من تقدير السكر المنفصل ٠‏ ولكن 
تتعذر مقايسة نقاوة عصارة الانتشار بثماوة عصارة ممالجة بحام النحم 
لأن بين هذين السائلين فرف) كبيراً من حيث اطراح المواد اللاسكر ية 
وتغيرا كسميو يا في المواد التي يتركبان منها هذا عدا ان بعض الشولدر غير 
الطبيعي قد يحنوي على مواد لحا قوة تدوير ية هائلة تشوش لقدير السكر 
د بالقالي تعرين النقاوة ؛ خم انها تطرح بعد معالجة المصارة ب#امض النحم ؛ 
والعصارة المصفاة بعد ذلك لتصف بقوة ندو يرية عائدة الي البسكر فقعر 


عر 0 ا شلة محل لبذ الاو آلطي اأدر في 


2 5 قاو لسسع ! زنيدتما لمصمارة الالتثثار وان كانت المعالج ة يحامض 
0 متها هيك با لماكة من .اللاسكر ٠‏ ولا توسجد مسع الاسف 
طر يقة عملية مر يعة لمعرفة طبيعة اللاسكر الختلفة » قيل -التنقيئة نورمدها ٠‏ 
والغاةمنالفاتية المكاسيةالفحسية(ه0105ةادموطئة021606 )م هي تعليم 
اذ الاتلشار.وترسيسب اللاسكرمنها وتحليل ماللا مكن تترسيبه رأساء 
« لمكن «طقسم عق اللإسكر علا يرسب الابوجو د كنة كبيرة من المكاس 
الضي ببالبيقة التفلو.ية.الشنديهة .لما المواد الامشرى قلا ترسمب الا-بالفليان 
ققط ٠١‏ نولا ظر إقة«صالم من البلمنادللة “المشواصدة ملمض التسم- وإطانده8 ) 
( وفك ةعضو فاته ) لحتس “سن للواد حن «المتنارة فالاولى تجرض: مط 
خرزلردة “6 مكُوب#ومكون خيها السائل قلويا شديدا وتوتخسذ عنه الرغوة 
ل بالترشيعم ابلييد و .رشبم جمد ذلك اشباعا تامأ بغليه على حرارة غالية 
لفن اللؤل الني تكو نسم المكاس ع كات غير ذواية في الييئة القلوية 
الل 7 عمامض "الفصفور خض :الماضٍ وبعض حوامض عضوي ة موجودة 
قبخصارة:الشوندر قدا رقليل بجدأواليكتين واللتاوكتين:والموادالشحبية: 
الى غير ذالك بمن الموادالثي سب ذ كرا في (الببحث النالمي عند مكلام عل 
ثر كيين الشوادر ٠ ٠‏ امن المولمض نما يكون نمع المكاس من تباث عسرة - 
.الدوبان ١‏ اكخاض الكير: نبث توخامض الصوان ( ملتقاء تازه علاغظ ) 
بعش سوام 'العضوبةتلذلك لا تطرح ماما بالدالجة التكلسية٠‏ شان 
ابيز بئات المطلقة( من تلب الشولسدر )جالحصارة اذا اثمنات لتصفيغا منها 
#الترشييح ١‏ كوكنت عم الكلس عن كباث ذوابة جمابواثر سوة) شبك الياه 


ٍ صباعة السكر - مال ٠‏ 
التنقية ٠‏ لذلك يجب الا تعال يخامض النجم الا عصارة الاننثتار الصفلقة 
د ٠‏ 
يخدالف تأثير التكاس فيد المواد الآ زوتية الموجودة سي البصارة 
بحب طبيعة هذه للواد ٠‏ فالآميد ( 5ه1انك ) وخصوصا الأسباراجين. 
(6الأوةنةمقة) ) يتحال مع انتشار الامونياك .وتحصق حوامضي تلية 
نيحد به (بالامونياك ) وبالكاس وتكوكن املوحا ذوانة .٠‏ 

اما المواد النظيرة الا حينية ( 5هلةممشطه طلق ) الذواية ذانه! تتجاق. 
ايض وككن بدون انتشار الامونياك موص اجسام مختلفة الوظائف بحسب 
الحرارة ومدة تأثير الكلس - منها : المضمون9قصوهامعط ) والموامض 
الاميدية (قهل1صة. دعل أعق» وتحد بالقلوي.٠‏ واما الأوادالنظيرة الاحينية 
المنخثرة من جراء تسخين عصارة الانثشار فلا لتأثر من اللكاس في تر يد 
طيعي (#امذاهعة 961[ ) وتط وح تام 2 الرغرة ٠‏ واما البجائين(8618788 ) 
والاسس الثباتية الاخرى فلا 'تأثر ابد مئ المكلس وتئى سي المصارة 
وتوجد ايضا في املاس ( 12596ف4لة ) : 

ان حلمض النجم المار من اللفصماوة المالجة. بالكيس الى سكزائئه 
الكلس ( 5ماتيعنا5 ) الذوابة الميكونة فين النباء الابجر يد. وجرفب معه 
كثيراً من المواد الغر ببة كللواد لللونة:والمايز! واكميد. اللحاديد. والا'حين. 
النشثر ٠٠‏ الخ و يأقي حوين فيائنا” الاشباع يتكون فبه مس كب خاص فين 
ذواب هو سكر الكاس وفاتهالمائة ( عتقصدة هوم نموم و11 )د يفاط 
قوام البسائلى فبرسب منه قسم من السكر ٠‏ ولكن بدوام جر يان بمامض 


لماكل محلة امعبدالطي العربي 

الحم لتحلل هذه السكّرات المحكوئة فيذوب السكر جيعه في المصارة 
وترسب ات الكاس جارفة معها جميع المواد الغر ببة المذ كورة اننا ٠‏ 

اماكية الكلس المي التي يقتضي استعالا في اثناء الاشباع بخامض 
الحم فامها تختلف بين ؟ - م بال#ائة من وزن الشوندر وتختلف ايضا 
يحسب جنس الشوندر المستعمل ٠‏ 

وإستعمل الكلس هنا باثتكال مختلفة ففي بعض المعأمل يستعمل يحالة 
لبن الكلس بثقل معلوم ٠‏ وف البعض الآآخر يطفأ في العصارة رأساً حتى 
لا تكون مددة ( 6لااا2 ) بز يادة ٠‏ ومع ذلك اذا ار يد استعالميامغسل 
المرشحة العاصرة ( 8586م - 156ل ) لاطفاء الكلسء يرجم استعاللبن: 
كلمن له من الفقل 5؟ درجة بومه ل( 134اة8 ) ( عوضاً عن اطفائه رأسا ) 
أسهولة تخزئه وامتزاجه بالمصارة ٠‏ 

٠‏ انتحمسار انكاس -٠‏ الجير أي احجار الكلس الثي تستعمل في 
مع# امل امسكر لاستحضار حامض الحم والكاس الي تختلف خاصتها 
الطبيعية ئها ما هو لين ومنها ما هو صوص ومنها ماهو صلد جدا ٠‏ وكلبا 
جيدة تصلح للاستعا ل بشرط أن تكوؤن ثقية اي لاتحتوي الا على شيءفليل 
من الصوان والحديذ هذا اذا لم يكن وجود ما هو خال منها اما 00 
هذه الحجارة وتكسر اقساماً صغيرة لتنفذها النار وتحللوا إسهولة ثم تم 
فرن مخاص بعد أن مزج بنسبة - ؟ بالسائة بفحم 0 ( 
المغسول جيدا ]اغمرأً اقساماً يحجم البيضة ٠‏ 

والفرن الكاني هو موقد خجري طو يل مخروط مبني داخلهبالا جر 


صناعة السكر ا 

المتحمل للحرارة الشديدة وقد يستر خارجه بطبقةمنالحديد الرقيق(©161) 
ويلا من القممة بالحجارة المراد تكليسها و يخذ الكلس المي من امنافذ 
الجانية المسدودةٌ باغطية من الحديد الصب ( 2086 ) ٠ولا‏ كا نالكلس 
يحتاج الى ثلاثة ايام او ار بمة ليتم طبخه أذلك يوقد الفرن قبلى اربمة ايام 
من ابتداء علية استحصال ا 

ولاجل ذلك إسترقعره ومنافذ النفر يغ بالحطب ثم يوضع فيه شب 
قدم ويقاياباتية من جميع الاجناس فطبقة من الفحم الممدني والكوك فمدة 
طلبقات مناحجار الكاس الممزوجة بالكو بنسبة متناقصة ثم يوقدويهذب 
الدخان بمضخة خاصة وحيخا يتأسس الجذب الطبيمي توقف المضخةوتفتم 
جفة المل' ( 7284و هنقء عل 16نه6ء8 ) ٠‏ وحييا يحترق الحطب كله 
يملا من جديد ويجذب الدخان بالمضخة ايض ففي | يوم الرابع يم طبع 
الك هه الى قت الأرق حي برد فنبدا بأخراحة: 

اما غاز حامض الفدم الذي يجذب ,الضخة فاله برد أو لا من عسل 
أيتجرد من المواد لاط الني تخالطه » وينرد في الوقت نفسه ٠‏ والمغسل 
هذا هو عبارة عن حوض اسطواني مقسم داخله الى ؛ - ه عون بالواح 
حديدية رفيقة 2 ٠‏ فالغاز 0 أسفل الموض مرج من اعلام 
إبنا إساقاليه تيار من الماء من الال الى الاسفل ٠‏ فالحديد الث بجر ئ 
الماء والغاز ويوئمن تلاسع) جيدا ٠‏ و بوقف الملة في الحموض الأسغمل في 
ارتفاع مناسب يصل اليه غاز حامض الفحم بواسطة انبوب مثقاب ايضا . 
وقد بوضم ثي' من الكرك على الواح الجديد المثقبة لتجرثة الما * والغازجيدا ٠‏ 


له" محلة الممد لطبي العر لي 
د 0 المرجح ان توضع قي معرى القاز قبل الفسل وده ال 
كييرة ليترك في الاولى !١‏ يحالله من الغبار والاؤساخ قبلى دنخوله الى اسل 
وفي الثانية الما: الذي يأل ٠‏ ثم ان هذم المأخذ تكون في الوقت ذاته كيفام 
لمركة الفرن بتخفيغم اضر بات مدك" ( يسستون) الا له الح كذ(عه تام هالة) 
اما المضخة وقد أسسى 'يضا باأنفاخ فتشبه كثيرا آلة بخار ية معمدك 
ذي خزانة موزعة ( 21015 ) تجذب الغاز الى المهسلى, ثم تدفعه وأبنا الى 
الخلاقين الملإي بالمصارة الأراد ممائطمتيا بجامض الحم ٠‏ وف مبد! قساءٌ 
الدفم 0 لي رفرس بر تمع اذا ا 2 
غير كافسره ينخنضن اذا زاه ٠‏ 
دام اكد كن خرجبن اأفرن فإنه يوضع في دادر خش صغيرة 
حونث. يمنا و يبرد ١‏ فقدة تمل ليذنا الفرض ]لم تدعى الغلجنة(تساعجةلة80) 
ئ التي يصنع فيها لبن 4 اس باشباع كاف .اعي له من الث إلى 5؟ درجة بونه 
مما يعادل 5؟ بالماثة ثقر يبأ من. الكاس ( و تكن مع.ايرته بطرق التحليل 
الكبماوي الكني ) “:فاذا عل مقدار ما يحويه السائل من المكاس وكية 
الكلس اللازمة لتطبير العصارة المسستخرجةمنائة كلو غرام من الشوندر 
إسهلى حساب الحجمالذي تجب اشافته من.لبنالنكلس. الى الفصارة: ولكن 
الجدول الآ تييكني الطالي عئاة حسابظويل : 


'صنافة السك اذا 


ممم سمس مسمس ع كك 2 اسستصص ص ةسعد طلم - ث ك2 متسسم لس 


[جدول يبينمقدار الكلس التي يحب ضاف الى كل ماثة لثر هكد ولئر)من العصارة ] 


0و0 ١ ١‏ | دردة 7 لبن الكلس مقدرة عقياس بوقه 


001 


الومارة 

0 لاح وا “ااانه انين للدي ل اليك 
3 لاسي ةا ألا 1 فاده كلد 53 املد كلوه لد 
مركن |إجكلادردر ١|15١‏ م اوسالجخ تتلا لقنن االا 51 
000 5 0 سه ا ة الاو أأهه 1488| م١‏ 


8 


مغا ل ذلك + لاسبل نانج :ندا لمن الارة على طن يم الاننشار 
و 05 تبامائة من الكقس الة ين لله من الإقلى٠٠؟‏ يؤمه :نحتاج الى 
لهل ١ ١‏ التراً.من ‏ لين الكاس الزاغنة ماقا الى أكل رمائئة 


ل 
لثر من العصارة 5 
” الث صلة ا 


0 محلة ألمغهد الطي العرثي 


اس وس م مع مس 


مثقةطفة من رسال: خاصة للاب الءلامة انستاض «اري الكرملي 


8 “ىت لكلمة (ع0310738) التنجيروهو عكس المطلوبُ فالتفجير 
فتح طر يق _للاء وجعله ينفجر اي ينبجس والغابة تمن ذلك الاستزادة منه 
وأما ( الدريناج ) فهو ثنييس الحل بان فر <فائر فيه او حواليه اينحدر 
الها لمء و بيبس الموطن ٠‏ وهذا المئل عرف بالتحفيض مصذر حفض 
و كنث قد قرأت ذلك وكيفية اجرائه الا اني لم ادون 5 م الموؤلف ٠‏ 
وأمله أبن سسرابيون ٠‏ وعلى كل حال فالتحفيض معروف في راقو وإسمون 
الحفرة المذكورة « حفضة » وأفوض ( «ذهء2 ) واشلقاق اللفظة واضع 
فان اصل المادة في « خفض » « ولخص » لان المفر هي منخفضة او قد 
تكرن بشكل الالغوص' ‏ _ 

واما الخلنب فبو عندي ( 01155012 عل هاناوصة6 ) وقد جاء بعازر 
انغرى لكن الاحتفاظ بهذا الممنى احسن لان لسائر معائيها الفاظاً غر ببة 
اشرى ثديها احسن التادية ٠‏ واما البر يطونفهو عندي الحر يصان٠ ١١”‏ 
و 8 تفي حاشية؟ ١ه‏ اموه طلا لوس ماع ]) 
وهو بيج الوضع لكنيا ثقيلة وطويلة وعر يضة يضة ٠‏ ولا كان لا مقابل 


(1) شرن في ملة الحمم العلمي الع لي ( الحلد 4 المفحة !4 ) مالاحظائت 
غن ثرجة هلم الكلحة ١‏ [ الخرد] 


٠‏ آراه لغوية اا 

اقصر والطف وقد سبقنا الاتراك الى وضعة فلا مائع من اتخاذه ٠‏ الاأنّك 
قلتان الاتراك ترجوا الكلمة بةولم الناحية الحثلية ٠‏ ولا بد منانك عثرث 
على تلك اللفظة في احد كتبع العصر ية اما انا فالأذي وجدته في كلامم 
هود الثلة» بالحاء ل وهو وضع لاغار عليه وقد قال احدم : 
«الناحية الخغلية» (لا الحخلية بالخجاءالمهملة) وقولهالناحية حشو لاحاجة لنا اليه 
وقد ذكوت الحلة «الراشئم » ص 50١‏ لما يقابل عند الأراسبين 

( 1511501[09) وهو من وضم الاتراك ولا وجه لتصحيحه اد لتحر يرة ٠‏ 


والمشرور عند العرب بهذا المعنى هو« اللض'غة » وند وردث سيك سورة 
الموأمئين ٠‏ والجئين هر( قلاع" ) 

في ص 78 ذكرت ايض] « النحولات النسيجية والغر يز ية امرضية » 
والمراد بالغر يزية ( #ندونعهاهنهترطه ) والذي رأبته 1 ان ااحدن 
لفظة مقابلة الفسرواوجية هي دعل الخلقة » لان ( وأ5لاطظ ) اليونازة 
هي الخلقة وخلفة الشي” طبيعته على ما أودحه” من الوظائف الني بقوم 
بها ٠نفلفة‏ القلب كذا وخلنة الكبد كذا ٠‏ وقدوردت الخلقة بهذا المنى 
الذياشير اليه ِف كتب عدة مولفين ٠‏ واما الغر يزة فهي الممروفة با 
يقابلها عند الافرنج (اعهناقه1) يكون عل * * الحلقة الفسيولوجبين والاسبة 
الى « ع الخلقة » : الحلقي يكسر الاول ٠‏ 

وذ كرت ص 7ه الكولين( #نامطة) والولين مشتفة من (016©) 

او( 0110105 )ره الصفراء ع كسءتالكلمة ب «ين» فلو قلنا صفراوين 
لكان اصاح لاءعنى وللاظل 
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1 محلة المعيد الطب الدربي 
د صجيفة 01م أأرفشيثا ( الإنتميون ) معان لمرقشيثا نا بالناء المنلتة 
لا بالمخباة هي ( ]0012702551 واما الإتتميون ن د الإد لوغيد 

وفيس« #اجواميى» لويد ية اروف أووية نب نسب الى النواة”0) 

وبين الممرانين 0 15 “.عن الإرض اد نوع ري سيك 

الصواري والإرضين السبلة وهبو ( 156م06:0 ) بإلفرنسبيةروامبااارمبوط 
فيكون في الجبال واحيين كلة هي اتاج ابه الإفرنييي لإنه. قر يب.رفب 
الصيغة المر ببة ازان يقال.الوربر' الإقونجيي او الإبوى بي لإنه قر يب الشييم 
من الوبر 

وفي ص وه ذ كرت (ء|اوعزة ) بقواكِ حب الآس السيري : 
فالس البري هو بالإفر ئجي (هواء! «بروة!) عاما لعا[واة ) نهي شجيرة. 
لا تشبم الا الوعيفي شي بى تشب شجرة الس العروفة بهيثقدورقها: 
لا غير : لذ سماها اللإفر نج بام ثآن ره ا ) الى ( 16إزاتركلل )إي 
الأو ة ة تصغير الا.. امبة د اصيجا ن؛ 'لق عليها المنمق اما الميقيقةزفيان 
الاو إسةالأوجود لي ديا و العرب بل ف في البلا الباردة 'ألرطية ,وقورايت, 
كيرا منها في ؛ بلجكة وثمالي فرئسبة. ٠‏ وان انك اطلقيت علي الأوسق 
امم ال. أى البري لانك رايتها في معجم م ار الفرنسي الغى بي. وهذ! ١‏ 
الكتاب كثير الإوهيام, والاإغلاط وقد نقل, 5 هإتين النفغلنين ايضيا 

(1)كة [ أووية ]التي ذم كرت في تلكالصفحة ثمينسية الى نورية وليس الىئواة 

كا ظن حضرة الا بالعلاءة وعليه تكون الكلمةصحيحة ولاغبان عليها [الحور ] 


٠ 08‏ آراء لثواية لق 
193898 )“تناه ننواء كلتا الثاجرتين ٠‏ والخال لا نسب بين الاثقين 
غنوي شي كن: الشبه ني الورق ' ا 

اوفي ش صنب اللككر واثمر'ت سعنه” '« 'مصاباً »ار ابجم سان 
اثمرتب'والنائج عني توب - #وكذلك حرط الحريظ ٠‏ *وآحرنؤن متتوؤوةأ لونم 

الشكر نؤمدم “دن القت وله : الي بلوج » 

لا اؤاقتك الدمتعتر بالعشر والتنتتتتر بالعشير والليتتقر بالمنشار 
'('ورؤتق ف غنة هوا فلل :من اغخلة )لارك النشرهو ( '808هم 10 ) 
والمقايهو تامام 2م16 ) وللشار عمو (ه امدق #طنانلةاناالنسية 
:الف رشبتة لاوط للانما بنزلة الاطلام للننا ٠‏ اقلت العرئب المن”ثواس] 
وللؤقئة او الالرقية “والرعال الذي هو_ كوت الاظار ( فلاانا) وقالت 
الاردب” والكيلية لالم الى غيرنها -فالاوزان وانثتايس كاب اعتنية في 
العر بن وكأذلك التقود ٠-قان‏ كنت تيل التثرفلا أرق ماتمنعك عن 
'قواك الدتمتي والنتتذي والمليفكلها اغلام ٠‏ هذا فقملا غن ان الالفاظ 

أثمر بئة التي ذ كرتها بميدة من ان ثركدي مودى الألفاظ الاقركية ٠‏ 

وذكرت الحلة في ص 5ه الاتتقنداق مجعنى ( 5:9816 ) ابن هذه 
من تلك # انا الاسفئدا ن كلة فارسية هى الاسيندان وياد مار حب 
أرشاد بالعر بةكافي « برأهان. ل وام( عاطةمع ) فهوالجر” مق 

00 دوزي" ولين 16 تح طالحيط ا ان الكاتب داع يمأ جاة 
في معجم نجاري الفرنسي اله ر لي فدون ما رآه فبة من غير ان يثلث صية 
كلامهداد ل ٠‏ وهذا من اضرار هذا ! المعجم الذي أفسد كلام الحنقين ٠‏ 


14 محلة المعمد الظبي العرئي 

وذكرثالحلة ص55 « اشجارالتخلالبر ية»( 521017286 1 021) 
قنا: العرب لا ثقول « شجرة البخل » لانم يكتفون ةوطم النخلةالمفرد 
والاخل اجمع ٠‏ ولوقال احدنا بين يدي عر لي شحرة النخل لاغرق في 
الضحك 7 في كلتيناؤلا" لانه قال شجرة النخل وثانيا لانه ابدل من 
كلة مفرد لفظة جموعة ولو قال شجرة النخلة لكان اهون لان هذا غير 
:قولك شحرة الرمان:لان الرمان هو الثمر والشحرة في النبتة ٠‏ فقولاك 
شجرة الرمان يمني الشجرة التي تحمل الرمان » ككن قولك شجر النخل 
فالشخرة لا تل النخل لان النخل نفسههو شجر والمفرد منه نخلة ٠‏ ثم ان 
النخلة البرية غير مغروفة في لساننا والعرب لول شحرة الدنوم او الد'ومة 
م لول الرمانة وانت ايد شر الرمان ٠‏ وثر اللدوم أل والرطبمنه 
إبسمى الببش و يابسه الوة آل ونواته تحرف بأسم الأقاة ٠‏ 

وقول الكائب السنديان ( الباوط ) هو غير صضيح ٠‏ انما السنديانهو 
شجر البلوط لا البلوط نفسه فاللوط هو الثمر لا الشجر يخلاف السنديان 
5 الشجر. دون الثم ٠‏ م ان السنديان لظ فارءمي ٠‏ والعرب .قالت 
البأج بنتح وسكون والبلاخ كغر اب ٠‏ 


من الاشعا 


رالطبية 


بقل الاستاذ عبسى امكند المملوف 


وقال عبد العزيز الصقلٍ : 
وأصل بليتى من قد غرزاني 
عيب طبه كترات بسينر 
أن الجى” وقدشاخت وباخت 
ودبّرها بتدبير 0 
وكانت نوبة “في كل ار 
وقال ابضا : 3 
ياوارثا عن اب وجلر 
وحاءلا رد كل ننس 
اقسم لو قد طبيت دهرا 


م الم م اللح بسكر ين : 
ير رقف بين عافيتى وبي 

2 لما الشباب بخن 
حكاه 32 سين 1 حنيثر 
فصيرّها بحذذف نويتييت 


فضلية الطب و«الشداد 
هعمت عن" الجنم بالإسادر 


لعاد كرا بلا ساد 


وقال ابو الحسن الانصاري به 3 ابر بلياد أحمر: 


1 وطيطر ضاق عنه ودني 
يكمن 2 ليد وبدو 
وثال ابو سعد الكانب: 


تجبالضرسك كيف يشكوعلة 


هذا نظير مقام ناطرك الذي , 


عر 7 لجال 
وينبه من ريقك. الدرياقن” 
عافاك وابتليث به المشاف” 


4 تتيفلة لمعيه اللي المر في * 
اوطر ىعيقك اذ دعا ريه 
«وتمالفادرن: تيه اللا ن” 
وقال ابو الحسن البشكري : 
لا تضم بالنصادمند.ك الطيِب م واسبقه فا ذاك رشدا' 
فبوانحال ريقة كان حمر واذاجال يه المدود فورد' 
ولابن الحسين البغدادي من ابيات : : 
ان لإتخاصي الوصال بجاهه افر ث تحت عفؤيالمعرات 
اصبخت يخرجني بغير جنايق همن دار إغزان لدار هوافر 
كدم النصاد يراق أرذل موضمع | 
ابد وتخرج من اعز" مكاركر 
ولالي محمد الواسطي : ٠‏ 
احاديثاو ان النجوم تست باسراره الم تدر_ كتف تغور” 
بُوشبها داه الموى وهو قات ويجباهاميت الخوى:وغو مقير' 
فيا لني صمتي في اعتلالء ‏ وصخوياذا مامن بي وهومسك” 
وقال ابن جنان الشاطني من ابياث في الدوح : 
اكساة 'الاصبل ثاب الشنا غدل نيب الدياجي لديف 
وجا الذي لل عائدا مام ك4 لاما ممظفيه 
وقال ابن ادي ان أمري : 
قبل لوجم من تحب غيل وهوما يشفتة قائل' غسنة” 
فات ”ها ذاك من عنقا وكن خففة الزوع اغدث الججنتم 2 


بشرى الأسر 6 


ذكرنا في اليزء. الناسن من البينة؛ ا ٠ن‏ خلؤ سير الإتطليث التي دان الكلام 
عليها في ( الايام.الطبية. ) في بارس وجئنا علي ذكر فوفة )١١‏ ( صتلا )« الام. 
ألمةبلة 4 وما التمن الإستحسان وت سلك لم بوضعه الإستاذ دوفرنيه رئيس دار 
النفاس في مستشيؤن لان ببوافنين بعل انركين. خإهصعه بحاضيراتٍ عديية.ناشراً في 
السام الورو في القراي د الني: ريطلل الانباش سفظيل في تن بيقم ولداجمين, وكأفي 
بذلك الاستاذ قد اد رلك ان الفإئية الي بري اليها فيتجاضراته تب صغيرة اذ كتفي . 
بالقائب١‏ وطيعر|دلان تلك الفائدة لا وز حدود المدينة الي ببق فيها.ولانقراةة 
المحإميرات واموث فاته لإ.توؤثه في العيوس تأثير المح |ظن الهج بنطنع, فغلبا في الس 
والذاركرة فوغسي ,نعيديل ا ف ان يمير تلك الحلغيرات الميإة .وجل ركةفاعبلاهط. 
ا ظبرث بر فير فووفقي ديها ها ( الام,المقبلة, ) وارسابا في العالم جرعه تنشر الثر بيق, 
قي 'الولدات شر التقاليك القدمة ب ة التي لاتزالن الامباث الجاحلات. 
0 بها.٠‏ 
وقبورأى .ميا لطبي اللرين شيطفي 5 ججريار مغين من الدليم في تعلم طلائي, 
وطالبانة: رام يستحلب هله بالفوفقيلا ,ذه من النائدة الكبيرة.الطلاب والقوايل, 
والممرضات ولا إشجم : غنها من النفع في نشيى هذه المبادى' العلمية القوعة .فيالمدارس 
: الماليقيو بين طبقات.. شعينا الشوري فابرز رغيثف .الي حيز العلل وقد وصلت اليياهمله, 
الفوفقهوستشرع ,في عممرضيل قر بي .٠‏ 


١(‏ ) ارتأيناان نهم فوفةتمقابلة ل ( سلة:) وجذه الكلمة الكليز يةمعناها: 
القشرة, الرققةروهذ!.هورممنى النوف ا .الفوفقس ما نجدكلذ.اخوى (؟كثر دلالةعخ 
للعنى منها لان كلة هيلك التي مرت في بالنا وغ لكدي مذو الإسطى تفيد صغة,. 
اطول كا هو عليه ( الغيل ) ولكنها لاتفيد صفتي الاسطيح والرئة ٠‏ 


لين محلة المعبد الطبي الحر بي 
اكتب حديثة 
تاريخ الطب عند المر ب الى يومنا 
قي امحافترة الثالية التي القاها ِغْ ردهة المعبد الطى' بدمشق 
في 8 آذار سبة او 5 ٠‏ المورخ الشبير والاديب البحأثة الاستاذ 
عش امبكندر المعاوف عضو المجمع .العلبي العر بي وولف تار يخ الاسر 
الشرقية ة العام "وقد نشرت تاعا في ه_ذه 41ل م طبعت على حدة بنفئة 
الحكيم إلسيد مصطق خالدي الاستاذ في الجامعة الاميركية ( في بيروت ) 
مدان يها مم افاضل برسوم قدية نفيسة منها رمم يثل الطييب . 
الشيش.ابي بكر الرازي وهو ل الارايوة في العمليات الجراحية 
البامئة وهذء ال وط لا تزال مستعملة حتى اليوم سيك الجراحة ويسميها 
القرا يون أناعاة» ) ونطاة ق ايها نحن ن أمسم جهشة (وهله الكلمة من 
وضع الاستاذ امو لفت ٠)‏ ولا نرى حاجة الى إطراء هبلذه الدحفة النفوسة 
لأن ذم راسم موثلفها في صدرعا يكني ولا الى تلخيص ممتويانها لأنما 
نشرت في هذه الحاة وقد طالعها القراء الكرام وسنألنا الكثيزورت ء 5 
ان نرجو من الاستاذ العلامة الاستزادة من ابماث كبذه لاتزال مدفوئة 
في إطون الموءلفات المْديمة وحتحبة عرن الكثيرين الذين لا يتسنى م 
خزانة .كت ب جامعة لنبشها والاسستفادة منها واننا بهذه المناسبة نوصل رجاء 
قرائنا الى اذن صديةنا البحاثة ونضيف اليه رجاءنا شا كرين له هديته 
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الجردث# 0 الحاد ية 


+ 


تو 1 77 
ااا ,1 
ع “سا ب 
دمشق في آذّار ستة 1551 م الموافق لرمضان سنة 145 م 
الكرات البشرية والكرات الترنة 
05 .اع أء مع ذال أ نامع لأم6 1005© 
للحكيم شوكة مواتى الشطي استاذ فن الانسجة والتشريخالمرمي 


همه 


لبدث هذه الكرات سوىالنصيصات البشر ية (ةوناونسمعلامة) 
التي نمو في الادمة او البشرة او في مواضع اخرىمن الجسم وي ات ركب 
من عناصر خلوية ماثلة لخلايا البشرة الجإلدية ٠‏ ننمو خلايا هذه الكل 
البشرية ما ينمو ال+لد فيرى في حبطها خلايا اسطوانية بحبة للألوان 
الاساسية لاتملك اشواكا خاوية وكا اقترب منمر كر الفص يشاهد انها 
عادث اولا مضاعةمسذنة كا فيخلايا طبقة مالبيفي ثم تراصفت وتسطحت 
وارتشحت فبها مادة قرنية و يشغل عادةمى كد هذه الكت البشر ية خلايا 
قراية او مادة قرنية ٠‏ ولا كان طرد هذه المواد الغرنية 100 بواسطة 
التوسف”' “ كافيالجلد الطبيعي فان الكتلة البشرية تنبذ الى نسيجالادمة 
)١(‏ يقول ابن السكيث: يقال لاقرح والجدرسيك اذا بيس ولقركف واحرب 


في الابل اذا اقذل قد توسف جإده ولقشر جإده ولُقشْقخٍ فالتوسف أو التقشر او١‏ 
اللقشقش مقابلة لر١‏ دوأ مني 0 ) ل الجلة | 


سل > محلةالمعيد النابيالعربي 

الشام حي لضام حيث و اكستنا هار نك : شبهة بابالبصل وقد سيت 
هذه الكرة باللولوء او الكرة المذر نة ئة او الكرة البشر ية , 

هذا في اكرات البشر ية النامة النمو على انه قد لا تصل الاستسالة 
القرئية الى درجتها القصوىفبرى حيةن ف عكر الكتلة خلايامنبسطة 
تحوي نوى مختلفة الحجوم ٠‏ 

فيستقيج ان الكرات البشر ية تقس قسمين حسبا تكون الاستحالة 
القرنية قد تمت فيها او 'تم 

أ- الكرات البشرية النامة الاستحالة وهى التى تصادف فيا جم 
طبقات الجإد ٠‏ 0 

ب د الكرات البشرية الناقصة الاستحالة وه التى لنقصها احدى 
طبقات الشرة الجارية او بسشيا 00 
ذ كر الاستاذان روسي (701581)ولار زناه بمن) نوعين ا إلكرات البشرية 

النوعالاول تحصلفيه الاءدحالةالغرية ( ةتس لادية»! ) , 
فيالبمد هاما فتمر الخلايا بأأدوار منتلفة فتكون اول" اسطواب ثم تصير 
مضلعة كبيبة ةم ثم تحمل خلاياها حبوب الالهئدين ( عمل10ةاع 5 لبح 
نبرة فقرنية ٠‏ تصادف هذه الكتل في الآ فأت القر نية من اأسرطان 9 
سرطان الجإد ايض 

5 النوع الناني - تشمو الامتحالة القر نية فيه ما تدمو في الجاد 
المصاب باضطراب اللقرن هن جراء بءض الأعراض اللدية كالحصف 
ودائي الصدف والسمك ٠٠١‏ الخ حرث قر اللايا مباشرة الى الدور 


6 


الكرات البشرية والكرات امقر 3 ما 

الخرني دون ان بتو .ط الدور الحببي (800ة هوج عل 5206) ذلك 
ولبتى الخلايا في هذا النوع تحافظة على نوياته! وقد معيت هذه النصرصاث 
باككرات النظيرة المقرئة ( 667805100065لة,ةم.01 ) 

كان يظن ان هذه اككرات البشربة هي علامة تكاد تكون اكبدة 
للدلالة على الاصابة بالابيشليوما الجلدية الشائك: الخلايا هصدهناءطانمع) 
( عكةاناا ودام على انه اذا دقق في الاافات النسجية الختلفة ترى 
هذه اككرات نفسها في الاضطرابات الالتهابية المزمئةوفي الحالاث الغر ببة 
منالسرطان الني أصيب البشرات الأدمية الملمية وقدتحقةنا وجودها في 
الشراث اللمبغية التي اختل فيها نمو التحو لالقرني (1015166:3]050)وفي 
داء الذثب الوجهي والسرطان الجادي ٠‏ 

بج الاستاذ مسون (8/1255011)هذه الأ فاث التصلبية الالمابيةالأقات 
الملصطحبة رتكاثرالعناصرالبشر به ( 65نا135]1م]» متزط 16,0ه5 651005 آ) 
ووصف في زمستها الافاتٍ الخدشة المزمنة والمنصغة يتكاثرعناصر البشرة 
والأدمة مما تكاثراً غير مننظم 

تكون الاأدمة في هذه الاضطرابات المزمنة صلبة وعناصرها متكائرة 
واما البششرة فنتوالد خلاياها توالداً مختلدًاً وتسلقر بدون اننظام غير متبعة 
في نمرها وارثكازها سنة فو المناصر البشرية ٠‏ 

تصادف هذه الآفات التشر بيحية في الاأمراض التى مرت شأمها 
التخديش المديد كالقروم يه الدواليين والجروح البطبئة الاندمال 
والقروح المسببة عن الاشعة الحبولة واشعة الراديوم ويك السل التولولي 


فل محلة المعهد الطبي العربي 
وف اطراف فوهات النوامير ٠٠١‏ الخ 
اذا دققنا في بذة بشرة مصابة باحدى هذه الافات نرى ان ادمتها 
تكنفت واصبحت ندية المنظر وان بشرتها السطحية سترث بخلوس كثيرة 
دان الفشاء القاعدي دفم الى الأدمة امام البراعم المستحدثة الني تجتمع 
كتلاً مدورة قصيصية مثادية في البشرة التي فوقهسا بسوبقات متلفة 
الاخانة ٠‏ تبئى الخلايا الموادة في هذه النصيصات العميقة محاورة للادمة 
واما باقيخلابا الفصيص فتدمو كالبشرة وتشغل الخلايا الاكثر غراً والمقرتنة 
عكر الفصيس مكونة بذلك الكرات البشرية المثرنة 
وقد يحصلان قسما 1 من خلايا الكرات البشمر ية<تى الحيطيةمنها 
مصاب بالاستحالة القرئية فتصبح عندئذ الكرا ات البشرية كانه جنم 
اجنبي مدفون في ملي 0 تسعى مى المضوية الى اممتصاصه بواسطة العناصر 
الطاجرة الييضاء ٠‏ ومما يدي الى ذلك ان الادمة تصاب بتفاعل لي زائد 
يقطم السويقة الابيدليالية الني كانت تضمن اتصال الكرات البشر ية 
بالطبقات ابي فوقها ذك 5 اللقرنة وتستفل في الادمة دون ان 
يكون لها اقل اتصال بالعناصر الابيتليالية السطحية و يصعب في هذهالحالةقبيز 
الكرات المقرثة البسيط الناتجة من التخديش المديد عن اككرات القرنية 
الناثءة الى اأسر 
و تصادف الكرات البشر بة ايضا في اللواحي العميقة من الأأورام 
البشرية السليمة كالورم الْمرنبيطي ( 600718:86 ) والور : الحليبي 
( 201110216 ) وفي السرطأن الجادي المنصف بعكائر الخلايا البشرية 


الكرات البشرية والكرات المقونة | 

المنئغة تكاثراً مسلقلا مخر ب لاحد له 

وإستدل من الوفوعات العمليةان هذا السرطان ينمو غالبافوق!شرة 
هينث بالتخدي شالمديد كا فيجوار الذرهات الطبيعية وفي <رافيالنواسير 
او القروح الدوالية او السل الثكلولي او التهاب ال+لد الشعاعي او مكان 
الندوب والحروق او في النواحي اأني يكثر فيها التخديش الكيادي المديد 
كلنم في المدخنين وماضغي الافيون والحشيش ومكان حصول الاببضاض 
( 1351م0عناعنآ) والخ . 

واما نولد السرطان الجادي فيكون على رأي ربيرث ( 81614 ) 
حسب ادوار ابتدائية تتصف باندفاغ الخلايا القاعدية الى الادمة المصابة 
بالالتهاب وثتركب هذه البراعم الابيتليالية المندفمة من خلايا قاع_دية 
ومضاعة زائد تفاعلها التكائري ٠‏ وعليه يق لنا ان تقولمن الوجبةالنظرية 
ان كل كتلة ابيتليلية نُستولي على النسيج الضام بعد اف تخرق الغشاء 
القاعدي هٍ سرطان ويحصل هذا الاندفاع في الالتهابات المزمئة المسببة 
عن التخديش المديد الطوعي او الاجر بي وكنا فد.سعينا ذلك الآ قات 
المتصلبة المصطحبة بتوالد العناصر الابيدليالية . 

إستدل من ذلك ان وضع حد فاصل بين الالتهابات والاورام 
مستصعب حتى انه يتعذر علينا ان ندرك اين تننهي الالتهابات اواينتبداً 
الأورام والقيقة ان افات التكاثر المددي السايمة قر يبة بكثيرمنصفاتها 
من آفات المستحدثات و يولد هادة الممرطانمنالآفات التوالديةالذ كورة 
وعليه كان التفريق بين الحادثئين النسجيتين صعباً و كانت الدلائل الخاصة 


يل محلة المعيد الطو بي العربي 


الأكيدةالتى قيز المادثحين التشر يتين احداهما عن الخ ى عفقودة ٠‏ 
لتعد الى كبنية: تولد السرطان١|لدي‏ الذي تك تسب فه خاية ا و لضع خلايا 

قاعدية أشاطا زائداً فتلوالد وتكوكن كدلة ايجايالية حديثةالنم تأخذهذه 
الكتلة البشر ية بالدمو نحو السطح والعمق وككن الطبقات السطسية انو 
علها وتوقف امتدادها نحو السط ح فتضطر الكتزز يحي الشرورة ان لسير 
الىالعمق فتثقب الغشاء ل تنشر في اله دمة ثم لتغلب بعد مدةعل 
مقارمة السطح فبتقرح بدوره 

لا تختاف الخلايا القاعدية المصابة بالسرطان اختلاف) كيراً عن 
الخلايا القاعدية الطبيعية وذلك لأن الخلية القاعدية السرطاية تتمو 
كالخلية الطبيعية ولا كانت موجودة في مل' الادمة وف حرط القصيص 
البشري كان اتجاه وها اللىالمر كز .وهكذا تتكون كات مفرنة مس كدبة 
حاطة بخلايا شبية بخلايا طبقات البشراث الادمية الحليمية ولتكوف 
الكرات البشر بة في السرطان الجلدي المسسى بالابيسليوما الشائكة الخلايا 
على هذه الصورة 

ان بعض هذه الكدلة تضيع خصبها قتصاب جميع اقسامها بالاستحالة 
القرنية وتصبح الكدلة البشرية المستحدثة كرة مقرئة مدفوئة فيالادءة 
كسم اجنبي ٠‏ ويخدش هذا الجسم الاجنني الادمة فيحدث في ااعراضا 
التهابية توادي الى تكو ينخلايا عرطلية (668165) تنفذ من الفلوير < ١‏ 


)01 ا ٠‏ وقد استسنا هذا الامم لوجود شبه بين فاوس 
السبك وفلوس الكر: المثرئة ]1 . . المنشي*) 


الكراث البشر بذ واككراء ث المقرنة م | 


ماعية الى هضمرا وامتصاصها وقديحصل هذا التفاعل ران يقلف خصب 
لخلايا وقوفا تامأ فترى خلايا ملبيغية فعالتوقد استولت عليها خلاياعرطلية 
وخلايا نظير: البشرية ٠‏ ومكذا يثبت اللي لملل الذج .تى عاين 
مرطاتاً جلديا طرأ عليه هذا التهير ٠‏ 

يستذتجمما اوردنادحتى الآن ان الل الجلدي والآ قات الخد شةالمزمئة 
في الادمة قد تأخذ اشكالة سيجية شبية بفسبجالسرطان "ما ان السمرطان 
الجادي قد يصاب بتفاعلات لخاصبة تدعو الى تكوين اجر بة شبهة 
الاجر بة السلية ٠‏ 

اثر الا , ن الى م لستند في تيز هذه الانواع بعضها عن بعض فقد 
اثئنا حتى الا ن ان الكرة البشر ية لد.ت خاصة بالمرط ان الجادي وانه 
يمصل 5 السرطان الجادي حراب يشبه كل المشابهة المراب الارني 

ويجب توصلا الى النشخرص ان يدقق في البذة النسجية نإتف 
الفحص الدقيق إسا١‏ على تيز الخلية السرطانية عن غيرها ٠‏ 

تميز الخلايا السرط نة بصفات خاصة تدل على خبثها ويعرف ذلك 
بشخص النواة والمدولى ( 135112ممأمجط ) 

النواة - يكون حجمبا كيرا وتأخذ اشكالا متبرعمة ولتوالد بطرينة 
الاتقسام الحطلي ولا ينحممر التكثثر بخلايا الطبقة التاعدية قط بريحصل 
في خلايا العأرئماتالاخرى و ون فيهذه:الخحالة غير اصيل (06ا19م[41) 
اذ يكونعددالاقطاب ثلاثة اوار بعة بدلاآمن: يناو يكن مد دالاقطاب 
اثنين ولك.ما لايكرنان ملفا بلي الوضع وتكون حجومعا مختافة و يري الضأ 


اهيل محلة المعهد الطي العر بي 
ان النوية كييرة 7 
الميولى - تكون جسور الوصل ذيبا واضحة أكثر ما هيعليه في الجالة 
الطبيعية ٠‏ 
وتحتوي على انقاض قرئية ''' ولتلون المبولى بالالوان الاساسية ٠‏ 
واما تمبيز الأجر بة التى لتكون لامتصاص المواد القرئية الموجودة 
في الكتل البشرية عرض الأجر بة السلية المقيقية فيكون بالاسثناد 
الى التدقيق في الصفات النسجية التى لصف ها الخلايا المكوئة للدرن ٠‏ 
انخلايا الجراب السرط في المرطلة والنظيرة البشر ية تحوي انقاضا قرنية 
بيد ان الجراب السلىالدرني لايحتوي عادة عليها ٠‏ 
واما تمبيز الكرات البشر ية المسبية عن اث الجلى الالتهابية اأزمئة 
واورام الجإذ السليمة عن الكرات البشر ية السرطانيةٍ فيكون بالاستناد الى 
فتدان الصفات الدالة مل خبث الخلايا نر يد بذاك بقاء خلايا. الطبقة 
القاعدية مننظمة دون ان تظبر فيها اشكال الانقسام يخركة النواة غير 
الاصاة ولا تكون م ولاها محبة للا وان الاساسية : 
نثبت فها بلى بعض اأشاهدات الي استندنا آلها في هذا البحث : 
)١(‏ ابثليوءا فصوصيةشائكة الطلايا » كرات بشر ية سرطانية 
ارسل انا الأأستاذ الفاضل مرشد بك خاطر قناع مأخوذة من قرحة شرجية 
مستفسر عن بليثها النسحيةوجما اذا "كانتعائدة الس رطان جلدي ام الى زهري ملقرح 


لل ظن البعض ان هذه الانقاض ثي طفيليات وقد اسبوا اليبا السرطار”ت 
ودنهم دار يه موءلف كتاب أمساضص الإنل : 


الكراث البشرية والكرات المارنة لوسر 

ونبين لنا من فحص محضرات «أخوذة انها تحتوي على كرات بشر بة مكونةمن 
<لايا اصيبت بالاستحالة السرطانية ٠‏ وقد اجبنا آن الا فة سرطان حإدي من نوع 
الاشليوما الشائكة انللايا 

ولدينا بشع مشاهدات في هذا الصدد لا نذكر.نها سوى واحدة لبها اصابث 
اثثى لما من العمر 7؟عاما ٠‏ : 

(؟) ابغوما بكورة ( 8هم4عه) في اثثى لما من العدر 5؟ عام 
كرات بشر ية مقرنة كرات بشر نة نظيرة المقرئة 
الكثم الحاري( عمتقلططلء© غانومتسافده81) الدال على أصابة االية الشرية 
بالاستحالة السرطانية 

٠.٠‏ حمرها 7؟ سنة متزوجة وليس ذا اولاد دخلت المستشئى العام مدل ستة أشبو 
تشتى ترحة آخذة بالانساع دون اقل هيل الى الاندءال ولدى الامعتسار عرنى 
«اضيها اجابت ابها لم تصت سابقا بمرض يستحق الذكر وقد تبين منفحص اجوزئها 
ايها خالية نما هو ذو علاؤة بمرضبا اللاي 

شكوى المر يضة - أظدت انه ظبر في شفرها الكبير مند ثلاثة اشبر ثو الول 
صفيراستاًصله احد الزملاء قيدمشْق غيران ذلك الجرحالبسيط اخذ بالاتساع سطلح) 
وعمقًا عوضا عنان ييل الى الندب فالتهم الوجرينالباطدين لاشفر ين الكبير ين وانشكل 
أفسامها السطحية ولم تلبث ان ظبرت هذه القرحة بمظبر يدعو الى الشبهة والشك 
في امراض ثلاثمة شي : الزهري والسل والابليونا ٠‏ 

وقد اسئمين بوسائط الخبر للتشخرص كان الجواب انما .صابة بالاشليوءا وان 
قرحتها لبت سلية ولا زهر ية غيران الجزم في النشخيص قفى باستشارة مخبرالانسحة 
المرضية «فسآلنا ار يضة أن تسمم لنا بأخذ قطع صغيرة من الناحية الأوفه لتنحري 
بلثم| النسحية فرفضت رفضا بان واصرث على ترك المسأشنى ٠‏ 

ثم عادث الينا المريضة في لااكانومث الثاني 491 فلاحظنا ان القرحة كبرث 
واأسعت واثالعقد البلئمية في الار بية (©415) ضخمت فسألناها ثائية ان تسمج 
لنا بأخذ قطعة صغيرة من قرحتها فرضيت فدلنا الاسلقصاء النسجي على انها مصابة 
بالسرطان الجلدريمن أوع الابثليوها الفصيصية ولأكانت ار يضة حديفة السنرغينا 


0 


لمعا حل الممدالطبي العر ني ٠‏ 
في تحقرى التشخيص بفحص احدى الءقد البلئمية في الار ببة والتدقيقفي ما اذا 
كانت قد اسدولت على متواها الالايا السرطانية اوان ضخامتها ناجمة عن حالة 
الهاببة ٠‏ 

الفحص النسجي - رأينا ان الادمة قد بذرت بكثلات ابتليالية كيرة لغرق 
بعشها عن بض حب شامة رقيقة ولتركب هذه الفصيصات من كراث بشرية: 
«قرئة ونظيرة المقرئة ٠‏ وقد تبين ١(‏ من التدقيى في الملية انها متصفة بالصفات الدالة 
على كونها «صابة بالسرطان وعلى خبث نوعه لاننا شاهدنا في النواة امكال الانقسام 
بحركة النواة وان هسذا الشكاثر لا بتبع السئن التي يقبعها النسيج الطبرمي في تكائره 
الي غير هذا مما ذكرناء فيهذا البحث ٠‏ ووجدنا عدا ذلك في الميكل الضام كخيراً 
من العناصر الالتهابية ولا سما اطلايا الباغمية ( اللنفوسيت) والخملايا المدورة ٠١‏ اث 

التشخيص - ابثليوما فصيصية بكود 
الاشاهد: الثالاة: : كرات.قرنة ونظيرة المقرئة إسيطة ( غير سرطانية ) 
في انثى لما من العمر ست سئوات 
غسرةٌ العقرذ( 122751:51036 ) ) وثرط الثقرن (ء2155ع61م:23 ) ) 
شأ القطعة 
ادم المر يضة ني *د» شمرها ممت ستوات ارسلها الاستاذ الفاض ل طاهر بك الجزائري 
نار يخ البدء وشير المرض : لاحظ اهلها وجود ناءياث في الوجوه الباطنة حدما 
ولشنما السفل شكرها قشور وقد بات مثلى طفوائها ٠‏ فاقتطءت قطغة من الوجه 
الباظن لحدها الاءن بشية الاستقصاء الس ٠‏ 
الفحص النسجي : ل البشرة كثيفة جد مصابة بفرط الْثرن و بعسرتة 
وقسم من الطلايا يشمو كا ننسو الكرات المقرئة الناقصة الاستخالة ٠‏ ولدي 
التقدقيق في اعملايالم نر فيها «أيدل علىاصابتها بالحيث او الكشم ( قللوة:اقده81) 
وقد شاهدنا كتلات ابتليالية تشبه الكرات لنت ربة المقلوبة قكانت الاي القاعدية 
تشغل م كر هذه الكتلات بدلا من ان تكون في الخيط و يقلو ذلك بقية طبقات 
الاغشية المخاطية الأأدميةالحليمية ٠‏ انمشبداً كبذا قد ينجم عن قطع | لليمة قطمًا 
مود بأطي قطرها الطو يلى:ولكن بعض هذه الكمل كانت تقصف بذلك دون انك 


الكراث البششرية والكراث المقرئة وما 

بكون هذا التراصف ناج) عن القطع ٠‏ و يظبر في هذه الحالة ان بضع خلاياقاعدية 
تدمو نن الاركز الى الحيط مكوت ة دوائر مثشحدة المركر يدأ دن ذاك كتلات 
اثميالة حر ية بان ندعي: اككرات البششرية المقاوبة 

ااتشخص :- عسمرة التقراي. وفرطه ٠‏ 

المشاهدة الرابعة : داء الدب الانفي ) اجربة درئية حقيقية ؛ كرات مقرئة 
ونظيرة المقرئة السيطة( غير ااسرطانية) 

ارسل لها ح#2 ذماار لضة الادتاذ الفاضل عبد القادر بلكشسري ودذا .| جاء في 
ررقة الاستقهاء النسجي 

امم المريضة ح١ذ١‏ سنا ١5‏ 

تاريخ البدء وسير المرض - ظبرفي٠نخري‏ المرريضة منلى زها* سلتين حر صغيرة 
اخذت تكبر ولأسع ع حتى قرحت حوافي المنخر ين قروحا أكيرة تسترها 

امباث يفرق بوغء! عر بعض حفر صغيرة مثلئة سائلا ابيض الى الصفرة 

وكان في تلك القروح بعض البوكر النزفية ٠‏ وكانت شكوى ار يذ باعلاصة الرعاف 
الدائم وانسداد الانف المسبت عن الناميات وكان منظر هذه القروح بشبه نار 
قروح الزإهري والسل والايثليوما ٠‏ 

اما تفاعل واسرءان فكان سابيًا ولهذا ارات المريغة الينا لتأخل «نها قط 
ونفحص بنية الاافة النسخية * 

اخلثامن الناميات الكائنة في جذر الانف قطمتين للاستقصاءفيعا اسئقه | ايا 
فرشا ان البششرة السائرة للادمة ليست متساوية النخرن في جميع النةقاط فهي 
رفيقة في منطقة وكثيفة في اخرى تسثرها فوس خينة 

وما سيرع النظر دو ان البشرة كانت ترسل الي السمق استطالات نض 
الادمة دائعة امامها النشاء القاعدي وكانت هذه الللايا البشرة مصابة بالاستحالة 
القرئية اصابة غير مننظمة فيتكون عن استحالم! كعلات «دورة قصيصية متادية 
في البشرة الني فوقبا ٠‏ اذاعملايا المنتشةفي هذه الكعلات .وجودة في السطح وآخذة 
بالاستحالة منه الي المر كز مكوةنة ما نسميه الكراث البشر يه والكرات ار 
وقد يل للفاحص ان الؤشاء القاعدي ٠«ثقوب‏ لأن بعض هذه الكرات نام فيل" 
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لك ل ا الك الماك ها اي تيه 
الادمة وذلك على اثرحصول تناعل التهابي لني فصلها عن البشرة 0 
في الأدمة ٠‏ يخل للنظرة الاولى ان النسيج الكو مسرطائي ٠‏ ولكن التدقيق 
صفاث الخلايا البشرية من جبة وخخص الادية وكشف احر به دراية 0 من 
بجبة اخرى ساعدانا على معرفة ان نوع الا فة الهاب «زمن ٠‏ 


التشخيص الخبري ‏ سل ثو' اولي ٠‏ 
النتائم - 


اول * ان اكرات البشر بة ليست خاصة بالسرطان الملبيغي 

ثانا : ان الجراب الدرني ليس خاصا بالسل 

ملنَا : تصادففي السرطان اجر بة مكونة من, خلايا عر طلية أظيرة 
البشر ره ولنفية 

رآبنا» افق والسل كات يكير بكمقرنة او نظيزة المترئة 

خامسا : يعميز الجرابالدرفي اللي عن الجراب الدرئي الامتصاصي 
الذي بتكون في السرطان بوجود الانقاض العرنبة فيخلايا الجراب الثاني 
(أي الدرني الامتصاصي ) 

سادساً : ا البشر ية المثرنة او نظيرة المقرئة الناجمة عن 
الآفات اأز عر الك ا البشر ية السرطانة الثرنة او نقأيرة المقرنة . 
نه وق فيصفات الملايا 

ساب : تدتكون'لابذا وما بكوراً 


3 -ه )يت 2 


تُليل الروح اوالغروديزم 4١‏ 


به مسسييه سوسس وسح رست 


ما ل الروح 72 والثرو ديزم ( عبموالعء8 ) 


لحك 


كم جود اسقاذ السر ير ياث العصبية والعقلية اللي اسعدالمكي 


طبيب مستشنى ابن سينا 


روحب 


ان للأستاذ -يجمون فرو يد شهرة عظيمةفي جيم انحاء العالمالعاحي 
لني عن تعر ينه للقراء فهو مس مذهب اللناسليات الحديث الذي 
نشره في اوائل القرن الحاضر وذلك انه بعد ان فادر بار يزحيث ترج 
على الاستاذ شار كر مدة سنتين وشاهد ( المستريا ) في مبد ظبورها وعيد 
رواجم ماد الى بلده فيية فزاولفيهااجمال الطب الروحي والصى وندر إسه 
مدة طو يلة لفنت نأظره خلالها مشاهدائه العلمية السر ير ية واسلقراءآنه 
الدقيقة الى التأثير العظليم الذي تحد ثهالنناليات في نشو كنيرمن الامرراض 
المصبية الروحية كالمستر يا ووهن الدماغ وغيرهما فبنى على هذه المشاهدات 
السريرية الفنية نظر يئه فيا لاار وح (56ل081ة-تام تروط )و المشرورة 
والمعروفة باسمه وقد شرحيا في عدة موثلسات اهمها كتابه الذي نشره 
عام 111١‏ تحت دنوان تأو يل الاحلام واليك خلاصتها : 

يعتبر فرو يد الفاعلية الروحية منقسمة الى من'طق منها ما هو داخل 
حظيرة الادراك وض .أإسميه(المدرك أعأه0013 عنآ)رمن ]ءا هرخا 


هذى المظير: وإ سروه( اللادركٍ ألأءة” عزنا ) و باه لى ما 
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ا غة المعيد الطبي العر لي 

الحقق فلا تجيز سكل ماهومنسوب الى اللامدرك ان يدخل حظيرة المدرك 
اذا ل بكن متصفاً بالصغات الادراكية أي اذا كارت فيه ١‏ يخالف طبائع 
القوةٌ المدركة ٠‏ و يذهب فرو يد الى ان قسماً كيرا من الميول أأغر بزية 
المأدو بة الى اللامدرك وكلها متعلقة بالتناسليات يداول دوم ارن يجتاز 
المراقبة الى حظيرة الادراك دون ان يتكيف بالشكل الذي يتطلبه المدرك 
فتمنعه المراقبة وتحصره حصرا يتناسب مع شدته ما يجعلها في نزاع دائم 
مع هذه :الميول اأخامضة لطا الى التحقق التي .سيا فرو يد ( المبهم ) 
(166م6010 )و بمتبرها منشا ريع الامراض الروحية ٠‏ 

هذه خلاصة مذهب فرو يد الحديث الذي لافى بعد عدة سنواثفي 
جميع انيجا” الالم المتمدن رواحا م يلقه مذهب غيرة ٠‏ فهو الدعامة الاساسية 
الثي تشاد عليه اليوم فلسفة المنون والآ داب والتريية والتعليم والاجماع 
وامبادى' الدينية والطب وتهذيب الروح اعم لم ٠‏ 

و بالنظر الى ها لهذا المذهب وتعاليمه من العلاقة الشديدة بالطب 
الروحي ومداواة كثير من الامراض العصبية الروحية نرى من الغمروري 
ابضاح بعض النقاط الغامضة ف تلك المقدمة الوجيزة تعمياً الفائدة ٠‏ 

.لنطبع في تفس الانسان مذ نعومة اظفاره صور ذهنية مختلفة يدركه| 
و إشعر بوجودها فيستحضرها الي ذاكرته متى شاء و يعرب عنها بلسانةكيا 
اراد ٠‏ فبذه الصور الذهنية البينة في الما رك الذي يعدي الالسان بتعالييه 
3 حياته الاجمّاعية 


تايل الره الروح او الم وديم 1 

ع أننا اذا سبرنا غور النفس البشر ية واسلقرأنا حقيقم) أ ا ند فها 5 
هذا المدرك كثيراً من القوى الفعالة الفامضة الصادرة من العواطف والميول 
والشبوات الغر مز بة ال حصورة التي لم لتحقق لأ نهالم تاجاوز عام الشمور 
المجهم فبات المرء ينكرها و يخول وجودها في نفسه في حين اها باقية فيها 
أسيره من حيث لابدري وتعمل فيه منحيث لايشعر ٠‏ فبذه الميولالدوقة 
في سو يداء النفس ثي اللامدرك 

فللامدرك ج#رع عواءل هبهمة ناشثة من المشاعى المطموسة سيف 
الظاهى ومن الفرائز والميول والبيئة والوراثشةوثي لفعل مسيرة بقوة حيوية 
خاصة دعتها الفاسفة الحندية( كاما)وسماها بلاثون١يروس)وفرو‏ يداليبيدو) 

اما السبب في حصر تلك الميول الباطنية في اانفس وانكارها وعدم 
ادخالها عام الادراك فبو"نللبمة الاجتاعية سا وعادات وعنمنات وتهالي 
توجب على كل فرد من افرادها ان يخضع لحافي جين ان كثيراً منها إضاد 
ميوله الغر يز ية فيض طرالى ا خفائها وخنتها في نفسه لاسا ما كان مث امتماتاً 
بالتتاسليات لأن الميئة الاجياعية والمبادى" والتعاليم الدينية والمدثيةعلمتنا 
ان تمتبر هذه الميول رذيلة ومتقصة غير مشروعة 

وقد ذهب فرو يد الى ان غر يز النناسلياث لاثاشأ في من البلوخ 
كا ين ائما تخاق مع الطفل وتعمل حملها منذ الطفولة الاولى وارن دب 
اأطفل لامه ومنافسته لأخوثه واخوانه وأبيه الذي يرى فيه منازعا لحب 
امه هو مقلبر من مظاهى غر يزة التناسليات التي هي الحرك الطبيعي العام 
بيع الخلوقات اما في سن البلوغ فان جميع هذه المبول الخر يز يةالتناسلبة 


144 عأة عمد الدأيي اأفربي 
المتلفة في مظاهرها لتكائف في الجسم الصحيح م لتصهر الصها_١‏ :٠ب‏ ذ.) 
عوداً يتأان من جموعه غر يزة الننا لى الخرتي الصحيحة ٠‏ 
«الافي بعض الاجسام غيرالصحيحة الجبلة فان انصهارجميع هذهالميول 
الغريز ية وانحلالها في شكل طبيعي واحد لايم إصورة عامة انما ببق بعض” 
ثللك الميول الروحية الثناسلية الصبيالية التي لم تنحةق قاما في النفسيحاول 
الظرور والاحقق بصورة خاصة على الرغ من نور الوجدان منه فماومة 
المراقبة وتخصره لدمزعه من دخول حظيرة الادراك الذي يجه و ياباه ما 
يفخي الىجدال ونزاع عنيف باطني هوسيب لشوء جل الامىاضالروحية 
وذلك ان هذا النزاع قد إستعر سيك بعض الحالات وثكون الحرب فيها 
سالا بين المدرك واللامدرك فينتج منه عدم التوازن الروعي م هوالحال 
ف اطستر يأ ووهن الدماغ وانواعه ٠‏ وقد يستفحل امل اللامدرك فيبهض 
الاحبان لينغجر تت الضغط الشديد الواقم عليه فيستوليعلى (الا) الشخص 
وتجذبه البه فيأزوي المرء في عالم باطني خياللي يحقق فيه «بهمه ٠‏ وهذا ما 
إشاهد في بعض الواع أأعته الباسر الجامد الذي نسمية الانزواء الباطني : 
وقد نظهر لاوجود علامات هذا النزاع القَاتُ في النغس اللامدركة يغ 
الاحوال التي تكون فيه المراقبة ساهية كالنوم مثلاً فان اللامد رك يحاول 
تحفيق ميوله فيه ٠‏ وني الحركات الفجائية المنوية الى تصدر وهلة من 
بعض الاتتخاص مما حدا بفرو يد الى جهل درس الاحلام من خيرةالارق 
الشومل !الى كفت الجهم القائم في ديجور النفس ٠‏ 

. ومن هذه الخلاصةالموجزة يثبين لنا ان كثيراً منالامياض الروحبة 


تُليل الروح او الفروديذم 14 
ينشأ من النذاع العام بين المدرك واللامدرك ٠‏ ومريك هذه القاعدة 
الاساسية تغظبر لناطر يق الوقاية من تلك الامراض وسبيل مسداواجها ٠‏ 
وثما يتلخصان بابطال هذا النزاع ومنع تلك القوة الفائعة الممهمة من 
الانفجار واخلال التوازن الروحي بعامل الضغط المتواد عن الحصر ٠‏ 
ويتوصل الى ذلك بقبر القوة الحاجبة المراقبة وادخال المبعم لعالم الادراك 
وهذا ما يقوم به تحليل الروح 

فالتحليل الروحي فالتحليل الروحي هو مجموع طرق مختلفة توأدي الى غاية وانعدة 5 
كشف المبهم وايضاح حفيقة الميول الغرئزية المكتومة او المنسية الفامضة 
ا محصور ة ف سو بداء النفس ي#اجز القوانين الاجئاعية والمبادى” العامة 
وادخال هذا المبعم لعام الادراك فيزول بظهوره عدم النوازت الروحي 
الباطني و يشنى المرض الناثشى منه 

طرق التحليل لفل المتبعة 

للتحليل الروجي طرق كثيرة مختافة يلجأ الى كل منها حسبالقنضيه 
طبيعة المرض والمر يض معأ ٠‏ واهميا* م 

القنوم المغناطيسي ولا يلجأ اليه الا في احوال خاصة لانه وعر السبيل 
كغير الاخطار لاينفذ في الغالب الى المدف المطلوب ٠‏ وقد اعرض عنه 
فرو يد لذه الاسباب متبعأ الطرق التالية : 
أو بل الاحلام » تداعيالافكار المطاقة “درس المركاث والاوضاع السلبيةوالايجابية 

١‏ تدعي الافكار المطلقة 
بضطجع المر يض على مسر ير او مقعد طويل مسترخيا جبيع عضلائه 
:: 


4 "2: مجلة المعبد الطبي العذي*. : 

الى يب ان تكون في .حالةالاتساط والراحة التافة ٠‏ ويجلس الظيب 
الرو حي غل مقعد خلفه وذلك في غرفة بعيدة عن كل ضوضاء خالية من كل 
ما بك انا إسترق البضر ٠‏ ثم يدعن المريض الى الاعراب إصوت ناف 
دمع الطب عن كزما إطنقذهنه من الافكار والضور /لذهنيةهظطردة: 
او غيرتمطرّدة وادئقيه'البعة 

ان امرض ليشعر ف بادى' الامى باضطراببه ياطثي لانتيا اذا كآن 
في خاطره ملعجاول-كتانه فانهءلا يظلق لفكره العنان و يعمل عل الابتماذ 
عن كق لفظة تشير الى.ميضه عرف خني ٠‏ ويلاحظ هذا الاضطراب. 
ف في عدم تفاسل الافكار "د بطاءم وف .التزدد وعلامات اعمال الذهن 
لانجاد افتكارغير للثي لتؤارد-عفواً علد الحاطن ٠‏ وككن هذا الدور.لا يطول 
كغيرا <تي إستأنس المر بض بالمكيي ويتطاهن اليهفاتراخىمرابط ارادته 
وتنطلق افكازه عفوا بلا قيد.ولا حاجز ٠‏ فيدوبها الطبيب حرق حرفا 
كا انهديذون.كل منا يلاحظه فيد.سياء المريض هن مظاهر :الانفعال 
والقلق والمر كات الني تحدث عنواً لدم شرود لفظة تعلق جبعه 
وتساعد عل)'كشف الستار عن حياته الرونية الخثية ٠‏ 

وغب لضم ا ثيرةٌ دون :فيها افتكارامر لطن عن 
الصورة الملقدمة الذ كر بشاهد ان كغيراً من الالفاظ والجمل التي فنتاءتبها 
المريضن تحوم خول فكرة واحسندةغامشة متسلطة واوك الاضطزاب 
والاثنعالات التي كانت نبدو على سجائه كانت 'ثرافق في الفالب ثلك 


الالفاظ الو الرموز والكنايات المتعلفة بعلك الفكرج الامفاسية: فيختبهالحكيم 


14 . تحليل الروج إو الفروديام 
٠‏ الى هديا يعمل اذ ذاه صل ايضاجها وتحقيتها بارشاد. لمر يض ببعض 
الاسئلة الى طر يها دون أن إشعر ٠‏ 
ذهكذا يتوصل المرريض وحكيمه الى كشف ثلك الفكرة.اللكامنة 
. في حلك النفس واظبار ذلك المبعم الحصوربفي باطنهيا وهو سبب علة 
المريض الروحية ٠‏ 
ا درس الاحلام بوتأو يلها 
ان لدرس الاحلام المكانة ا الى في تحليل الروح لان النوم هوالفرصة 
النى يتسكن فيها المبهم من مذافلة المراقبة وتحةى ,عض مروله الحصورة التي 
يتمذن ظبورها في حالات البنظة ٠‏ غير ان هذه المبول لا تبدوفي عالالوم 
'بلباسها الحقيقي اها تكتمني ثوب غير ثوبها فنصم بإذلك معرفتها ماإستدمي 
الدرض والإراعة التامة؟ في التأويل ٠‏ وقد دلت التجارب وامثاهدات 
. الكثيرة على ان الميول المنشابية لتجلى في الغالب برموز متشابهة مما ساعد 
على وضع فواعد عامة لتأؤ بل:الاحلام لا تسم هذه المجالة يذكرها ٠‏ 
+ - درس الجر كات السلبيةٍ والايجايية العفوية 
٠‏ ان للحركات النببائية السلبية والايجابية العفو ية اي ,غير_الارادية 
. اهمية كييرة في الدلالة .على المبعات لانها تتمكس في الغالب عن الفجار 
الافكار الحصورة المضغوطة ٠‏ ومن .تلك الحالاب نسيارش بعض الاسماء 
وهلة. والاختلاط الذهني. والذهول والمر كات العضلية .والاشارات غير 
الاختيازية والازتباك في القيام ببعض الاعمال.لليدو ية.وغير ذلك ٠‏ 
. هذه جيرة الطرق المتبعة في تملولى الروج كيف اليم الحصور 


44 محلة المعبد الطبي العر بي 
سيف ديجور النفس واخراجه من عام اللامدرك الى حظيرة المدرك ٠‏ 
وش طرق مظلمة ومرة المسلك يتبه السالك م صحرائها إسوواة 
انل يكن له من البصيرة والحذاقة والخبرة الخامة هادٍ امين ٠‏ وعدا 
ذلك فهي سبل بعيدة الشوط يشي السالكفيها احيانا شهوراً وسنين صل 
الى غايتها ٠‏ وتلك غاية لعمر الحق مثلى ذبه! شفاء من مرض عضال يفضي 
بصاحبه الى الذل والحلاك العاجل ٠‏ 


المداواة الروحية 


بعد ان يهتدي الطبيب والمر يض الىالسبب الحفيقي اى الالميهم احص ' 
في النفس الذي نشأت منه الاختلالات العقلية جد الطيب المداوي 
بالعمل على ازالنه بطرق مختلفة منها ه ” 

ب طر بقة الاقناع وائترك وخلاصتها ان الطبيب يقنع الأر يض بفساد 
الاسباب الي ولدت في نفسه تلك الميول المكروهة وائها منبعثة ععرن 
خطنا هس الذنا ٠‏ وهل من الناس من يشابر على مطالبة مدين بدين 
اذا فنع بان هذا الدين لم يع حقيقة بل وهم في حالة السكر مثلا 9 

وهل من الناس ايض من لا يترك عداوة صديق حيجا يعتقد بان 
سيب هذه العداوة كان نائجاأ من خط تأويل او وشاية حاسد 9 ٠‏ 

؟ طريقة التحويل او التصعيد وفيها يحاول الحكي المداوي تحويل 
الميول التي لا يمكن تحقيقها الى ميول سامية شريفة حميدة كاتمال اليا 
وخدمة الانسانية عند البعض وكالجنوح الى احدى الطر بالاجااي 


0 تحليل الروح او الفروديزم. 144 
عند البعض الآآخر وكالاشتغال بالذنون اللميلة الى غير ذلك حسب بئة 
الأريض وعلمه واخلاقه وتربيته ٠‏ 

+ -- طريقة التهذيتٍ وفيها يعمل الطبيب على تهذيب هيول عريضه 
النناسلية وتحقيفها بصورة مشروعة ',, 


قبمه مذهب تحليل الروح 


مامن ريب في ان تمليل الروح هومن خيرة الطرق المركديةالى شفام, 
كثير من الامراض الروحية العصبية والمقلية ٠‏ ومن اجل الدعساتم ', 
الاساسية التي يجب الا تهمل في بنيان الفلسفة الحديثة العامة لاسها يغ 
'الثربية والتعام والفنون والاجّاع ٠‏ 

ومن الواجب اللازب على كل طبيب يشتغل بالروحيات انيل بتعالم 
هذا المذهب اماما تامأ والا يضل السبيل يه مداواة كثير من مرضاه 
فلالا لا تحمد عتباه 

على ان هذا المذهب ليس خلواً منكلشائبة ففيه حال لنقدلانسح 
نا هذه المجالة بطرق بابه ٠‏ ويا حبذا لواعتيض فيه ع نكلة النناسليات 
بكلمة اعم منها وحمي الانفعالية لكان اجمع للحقيقة ٠‏ ول يفرط معتتقوه في 
تعميمه في شرح كل الافعال الحيوية الروحية العامة وقيد استماله بذوي 
الاختصاص من عرفوا متانة الاخلاقي الفاضلة وطبارة الذيل والشرف 
والخبرة والامانة ٠‏ 


5 محلة المعبد الطابي العر في 
مثال موجز لبيان فائدة تحليل الروح 

ان الا لسة ٠ ٠٠٠‏ وه في سن الثلاثين من: تمرهأ اصيبت منذ 
عشلر سنوات برض روجي عضال مدع خوف وثحرز من الوجال وبغفض 
شديد أوالدها الذي توفي من عبد غير بعييد ٠‏ اما ميولها نحو النضاء فعي 
بعكس ذلك مملوءة حب وحنانا" ٠‏ وقد رفضت الزواج وتعيش لوحدها 
بصورة وحشية ٠‏ وقاد عر+ت منذ بدء المرض بكل الوسائل الفنية فل 
لتحسن حاها 

ولدى.مببر غور نفسها بواسيطة تحليل الروح ظور.انها جما كانت في 
.سن الثاننة من عمرها شاهدت. والدها وهو في حالة السك والسفه هاج 
على والدتها وي في فراشها يوسعها ض ربا وشا .٠‏ في الما هذا المنظز واثر في 
تفسها تأثيراً مميثاً ما مرضبا الحالي .الا احد انمكاساته ٠‏ 

٠‏ وعند اخراج هذا ذا اميم المنسي الكامن في النفس الى حيز الادراك 

قنعت تلك الآ نسة ة بأنمنثاً مرضبا هذه الحادثة الملمة فزال عدم توازن 
, روحما واعتديات ميوطا بما جعلها ثقبل الزواج ٠‏ وهي تعيش اليوم ر بةبيت 
من خيرة السيداث الصجيحاث ( تمل الروح سيد الامراض الروحية 
..العصبية تألبين لافو رغ ووأ للاندي ) 


ارتكاز المقعداأموت؛ أه ال 


ار تكاذة الخد غيب ٠‏ 
بحث موجز ع نحاد ني ار تكاذ السخد (هادءءدام) الميب » الاول عكري 
والثافيجانني م كزي ٠‏ خجلة الولددين والوالدتين - 


للحكم ذفيد يدلو طييب فيسئشنى القديس لويس في دمشق 


ان ارئكاز السخد المعيب مرض من امراض_الجل قد لا يبدو فيه 
اقل عرضٍ في.اثناء الجل كانه قد يفاجى” الائثى مفاجأ د مفيفة في اثنبا* . 
الخاض”والادة. ' ! ؟ فيترتب على كل طييب» ان يفكر” فيه حينا يدعى اليد ٠.‏ 
حامل راخذها الخاضو بدأت تنزف نزقاً غزيراً وان إستعد لمعالجة هذه 
الحوادث يحكة وروية ٠‏ 

قيض لي الحظ ان دعبت خلال سئة واحددة لمعالجة محامثلين من 
هذا النوع كانت نتيجتها شفاء الوالدتين ونجاة الولذين فرغبت في ان 

المشاهدة الاولى : السيدة ن؟٠ه ٠‏ لا من العمر ثلاث وثلاثون بسنة. ولودة 
) ©1183 :) سبق لها ان جما تووضعثت دون أن نصاب باقل اختلاط غير اما 
كانت هذه المرة مصابة بالتهاب مهم ل إفي دبا قبل الملوق + 

امل : كانت اضطراباتحملبا الاخير زائئدة مما كانت عليه في المراث السابقة:. 
ونعني بهذه ات 0 قي الموامل ) والدوار والقمه ( فقد الاشيبا؛ ) 
وما شاكل... 


0 الك رك ال 


| محزة المعبد الطبي العر بي" 

؛ صيبت منذ الشير السابع لجرا بسيلان احم ركان ينتابها مقن يبوزب أ 
ع اخذ الدم يؤداد شيا فشيدًا حتى انها أصيبت بفقر دم شديد اضطرها الى ملازمة 
الفراش مده شبر ين ٠‏ 

استدعيت” في ١5‏ كانون الثاني سعة”؟5 1 لمعالمة المر يضة المذ كورةفأدركت 
حرج الموقف لان عدد نبضها كان يجاوز 1٠١‏ في الدقيقة وكان قد أغشي عليها 
وكانت حالتها العامة سيئة حتى أن الموت لم يكن منها الا على قاب قوسين او ادنى ٠‏ 
فبادرت الى ٠س‏ الجيل بالاصبعين فشعرت بفصوص السخد ولاحظث ان المولاء 
( جيب الياه) لم تنبثق بعد وان اتساععنق الرم لا بزالناقصا فقررت ازوم التوسط 

التوسط : وسعت عنق الرحم باصابعي وبدأت بفك ارتكاز السخد من 
جبات مختلفة ثم 33 ذقبت المولاء وادخلت بدي في جوف الرحم لأأجري الثقليب 
القدي واتنث برجل ين لي السيبل التناسل فأوقفت النزف مم إيدأت اجر القدم 
المذكورة جراً ندر يجي حتى اخرجت الجنين بصنع ح ركني برا كستوثك هيك 
ومور يسو وهكذا تمكنت من اخراج الطفل حي وكان غلام ٠‏ 

اخراج الخلاص : جرفت الرحم باصيعي واخرجت البقية الباقية منالخلاص 
إني كانت ملنصقة بها ( اي بالرحم ) وقد ثبين لي من خخص السخد اله كارف 
سطحا ورفيقاً و يبي الشكل ٠‏ 

النقيجة : ح ول حي » شفاء الوالد: ٠‏ 1 

المشاهدة الثائية : السيدة ر٠سء‏ لا من العمر ./؟ سئة تزوجث منل سث 
سنواث وحمل ت خلال هذه المده أريع مرات لت اولاداً احياء ولاس فيسوابقها 
الارثية ما يتعلق مرضها الحاضسر ٠‏ 

علا اطي كانسيره طبيعيا حو فيالشهرالثامن اذ بدأث تصاب أ نزفة منقطعة 
قليلة غير انها أصييث في الشور التاسع بأزف غزير ٠‏ 

انقطع هذا النزف على اثرسد الهبل حسب طر يقة لورو ٠‏ الا انه عاودها بعد 
يومين وصحبه اللخاض هذه اأرة * 

وقد ثبين لي من فحصبا ايها مصابة بفقر الدم لان لبغبا كان منخفض التوثر 
وقداجر بتالمس الممبلى فنأ كدت انها مصابة بارتكاز السسخد المعيب المركري لانه 


ارتكاز السخل المي فو | 
كان يسد فوهة العنق سد 1 فكان الجدين متداخلة بزأسه ٠.‏ 
التوسط الجراحي : بدأت بانعاش العليلة يادو ية منيهة واخذت ومع عنق 
الرحم وافك حوافي ارتكاز السخد باصابعي وكالث عملي هذا متعبا وخطرا ٠‏ وقد 
رخبت في ثقل المر يغةالى المستشنى لتحرى لا العملية القرصر ية غير ان غالتها العامة 
م تكن نسمح بذلك ٠‏ وهذا ما دعاني الى متابعسة حملي فثقبث السخد والاغشية 
بال راض فانقطم النزف (متى اضاعت امامل ماء فانها لا نضيع دما بعد ذلك«السيدة 
لأشابل » )ثم فككت ارنكاز القرص السخدسيك حتى توصت الى دأس الجنين 
فأخرجته 55 بالملقط وكان غلام) ٠‏ 
الملاص : كان اخراج الخلاص سسريما جداً لأن معظمه كان منفكا عن 
الرحم ولدى فحص قرص السخد وعندتة هتغيراً ومملوءا بانلشارات الدموبة ٠‏ 
التبحة : > خا الولد وبرء الوالدة ٠‏ 


الننائج : ١7س‏ بتضم لي ان كثرة الولادة في المالدين الاين 
تعد" من الاسباب الاساسية في ارئكاز السخد المعيب ٠‏ 

؟ تان نزف الدم في الاشممر الثلاثة الاخيرة عرض هام لارتكاز 
,السخد المعيب ورا كان ف اغلب الاحيان العرض الوخيد 
* سان الوسائط التي لجأت اليها يقرتب على كل متسرن اق يجريها 
وق افضل الوسائط لمعاللمة ارتكاز السخد المعبب ٠‏ لأن فك ارئكاز 
السخد مكننني في الحالتين من تسر يع الخاض وانقاذ حياء الولدين والوالدتين 

> بتوسع العنق الظببعي بسهولة بالاصابم وعلى المولد الا يروعه 
الزف في اثناء التوسيع 
ه تيجب تت بالحولاء سيك ارتكاز السخد المعيب معا كانث 
الاغشية بعيدة واخراج الجنين بالثقليب اذا كان الاعتلان كتفي او مط 
6 


ايل محلة الممبد الطي العر في 
الجنين اذا كان المنى قي ٠‏ 
5000 الا يضيع الوقنتسدى والا يروعهالنزف وان 
يسرع بتخليص الاثثى ٠‏ . 
يقرئب على كل مواد يحركه وجدان حي ان يعلقد بهذه النصائم 
الاساسية خدمة للافانية وحافظة على الارواح التي عبد اليه بامورها 


0 


الصحية ,. 


6 قضيب مضاعف 36 


وجد الحكي كور”ادو حين فتحه لشة رجل حمره 4 سنة : قشيبين طول 
كل منها 0 8 سنتيمترات ولا غرلة [ #عناممم ] لما ؛ صماخها البولي مفتوح 
في الاسفل » والجسم الكبني'واحد في كل قضيب متصل بالشعبة الوركية العانية 
المناسبة » وفي كل قضيب احليل ينتعي مثانة ومن كل مثانة يتفرع حالب اذن كان 
يوجد في الرجل قضيبان واحليلان ومثانتان ٠‏ 

وكان منظر الصذن طببعيا ولا توي الا على خمية واحدة مرى1[ كل جبة 
غير ان الشرج كان مضاعفا يننتج كل منها في الظاهر عند الجبة الانسية لارتكاز 
الصفن و ينتعي في الباطن بستقيم مضاعف طوله مائية سدثيمترات ٠‏ 


تصنيف الاشعة 7 م1 


نظرات في الكون 
من خلال الكشوف العلمية الحدبئة (لناتقة) 
الحكي اسعدالحكي طبيب مستش ابن سبنا 

م سرج بج . 

تصليف الاشعة 
لتميز اشكال القدرة المشعشة بمضها عن بعض عدة دوام اهتزازة كل 
منها (ذ ) ( في الثانية او جزء الثانية ) او بعدد الاهتزازات ( ع )في وحدة 
الزمن ( اي الثانية ) وببارة اخرى بظول موجتها ( عم ) فان طول موجة 
اي ضوء هوعبارة عن المسافة التى يطعا هذا الضوء في مدة اهتزازة 
واحدة ٠‏ وافاس بلفسي سرعة الضوء في الثانية على عدد 

الاهتزازات في الثانية 


طٌُ اس؟ مسرءة الذوء 
ع : عدد الاهنزازات 


وا ان سرعة الضوء ( س ) لا تنغير في الفراغ في جميع الاششعاعات 
فن الممكن اذا تقبيز الاشعة بعدد اهتزازتها في الثانية ما هو الحال مه 
بحث الصوت ٠‏ | 

ومن هذه التاعدة يتّبين لناان نوع الشعاع لا يتغير البعة مهاتيدلت 
سعته اي شدة حركته الاهتزازية المشعشعة ما دام طول موجته وطرز 
اهتزازه الدوري ثابتين ٠‏ وايضاحا اذك فلنفرض ان مصدراً مضيثا بنشر 


60 . ملة المعبدالطبي العر بي 
شعاءاً فوق البنفسجي طول موجته مثلا عل > ٠060‏ ميكرونا ٠‏ فان 
هذا الصدر يشابه بنعله رشاشا بطلق يف الثائية "0٠٠٠١‏ مليار مري 
متساوية العيار ٠‏ فبذ" المرميات نال تندعى رميات النوع الفلاني من 
الرشاشات او اشعة ما فوق البنفسجية * '' معا اختاف حجمها من حبة 
القمح الى قذ يفة المدفم اككبير ما دام عددها في الثانية ثابتأ لابلغير ٠‏ ْ 
وقد اثفق الطبائميون في درس القدرة المشعشعة على استعال عدة 
آحاد اساسية! تعبين ١‏ طوال الموجاث الختلفة لتبدل حسي ثمانيات 
( 0013765 ) الاشماع الكبر بائي المغناطيسسي الختافة المعروفة اليوم ٠‏ 
وقد ز يد على هذه الآحاد في عبد جمية الاسثقراءآت الشمسية 
الدولية واحد اسأمي جديد هو الا لجستروم وهو جزه من عشرةٌ آلاف 
جز من اليكرون .٠‏ 


اما الحاد التي تقاس بها اطوال الموجات فصي : 


0 المثر 

سم سنليمار واحد من المائة من المثر 

مم ميليمار واحد من الألف من المثر 

مك2 ميكرون واحد من الالف من الميليمتر 

مك ميلم الميكرون م م اء #الميكرون 

ايم الخساروم واحد من عشرة لاف من الميكرون 
مكمك ٠يكروميكرون‏ واحد من المليون من الميكرون 


)١( ٠‏ تقول الاشعة مافوق البنفسجية لائنا تقصد بها الاشعةالتي شي فوق الاشمة 


البنفسجية ولس فوق اللون البنفسجي ٠‏ 


تُصبيف الاشعة لاه ا 

 ةيزترملاوا الموجاث الكبر بالية‎ - ١ 

تحققت الخابرة اللاسككية قبل :ان تعرف الموجات الكبر بائية بعدة 

سنوات فان مورس ( 210758 ) ارسل اول برقبة لاسككية عام 1815 

بواسطة الصدمات المهقزة الكبر بائية في الارض ٠‏ ثم:جا' بعده بر اسه 

( ععمعءط ) عام 8 فاحرى الخابرة اللاملكية بين بر إطائية وجز يرة 

وي ( هالا ) بالطر يقة نفسها ٠‏ اما الموجات الكبر بائية ققد كشفبا 

هرتز( 85:12 ) الالماني عبام 187 بواسطة مثرأنته المنسوبة اليه 

ممما عل عنعأةمممقتةظ ) ٠‏ ُ تعددت الالإاث كاسلة هذه 

الاشعة وشي حموب توار يخاختراعها : 

لاصق برائلى في عام 185١‏ تإآمةء8 عل عناعتعطم0) 


كاشف فر يه يمال لكب بأ*سنة ١‏ 4ن[ مناععاظ عناواعءا 1 
16" 6ل مم بواسطة الكواشف ذات البلورات ( كر يتية الاسرب 
الطبيعية 091928 ثم بواسطة المصابييح ذات الاقطابالثلاثة الكبر بائبة 

وتستحصل الموجات الكبر بائية في الوقت الحاضر بواسطة الاقواس 
الكهر بائيةالمظيحةالشدةاو بواءبطةءء0عنا60 1 عاأللقط ق كملاع أو مع 11 

ان طول الموجة في الموجات الهرتزية يز يد داذًا على ٠77‏ م ( نيقول 
وتار*115 ) ويبلغ حتى ( عشمر ين الف مثر ) ٠اما‏ عدد الاهتزازات 
فلا يتتجاوز " ٠١"‏ اي ٠٠٠١‏ مليار اهتزازة فيالثاية ٠‏ 

وقد زادت.قدرة الفموجات المرتز ية زيادة عظيمة بأزياد طول 

موجتها ازديادا ذائقا 


5 محلة المعبد الطبي العربي 

هذا وان طول الموجة التي في بمقدار ؟ د ٠‏ م هو الحد الاصفر الذي 
يكن كشفه بواسطة الكواش ف الحاضمرة 

0 اول مائة متر فاجسا لننشر بصورة تفضل على 
غيرها من حيث انها تساعد كثيراً 0 المواصلات في المسافات البعيدة 
بصرف قوى 5 يله 37 

؟ > الاشعة تحت الجراء 

لاتختلف التموجات تحت الجراء بصورة اساسية عن التموجاث 
المرتزية فان كلتيها تنتشر فيالفراغ بسرعة واحدة ٠‏ 

اما اطوال موجاتها فتختلف ما بين ١7*٠١‏ مك اي 8014:7٠٠١‏ 
لد مك اي ,١ 7٠-‏ ال ٠‏ وبتراوح عدد اهتزازاتها في الثانية 
ما بين ٠٠٠١‏ 0ه مليار و ٠٠١ ٠٠٠١‏ مليار في الموجات ذات الاطوال 
كلاد مك ٠‏ 

وقد كانت تدعى هذهالتموجات في السابق التموجاثا آرور يوهي 
محسوسة يشعر بها الجسم البشري وئتأثر بها المستحرات (مقايسالحرارة) 

وينص البلور والشاب الاشعة تحت الجراء و يشف الملح المعدني عن 
بعضهأ ( العدسات والمواشير المصنوعة من الملح المجري ©21111ج 51 
لدرس ما تحت الاحدر) 
2 وتصدر قصان او ير 65للى 218268085 65نآ (الم ركبةمنا وكسيد 
الطور يوم والسر يوم ) وخيوط التونكدتن عمغاوعهن7 م المصابيح 
المواتجة ليله من ادقدرة تحت الاحمر مما يجعلها مضيئة جدا ٠‏ 


أصنيف الاشغة اليل 

وقداستغماتالاشعة تحت الجراء فيالارب العالبة لارسالاشارات 
في الفضاء غير مئية يتعذر على العدو ان يحول دون مرورها فان العام 
الطببعيشار بوثو ( نم0368 طتقط) ) وضع بالاشترا المع هبرت ستيفس 
ولار يغالدي ( 1لأدوتعةآ أ 5625 :116061) من عسكر الاستحكام 
عدةٌ اجبزة لاستخدام هذه الاشعة الطيفية 

اما بمد الحرب قند تكاملت هذه الطر يقة الحديثة وامتعمات في 
البحر ية والطيران ٠‏ وخلاصتا انه يوضع في المر كر المرسل ضوء غني جداً 
بالاشعة تمت الجراء توجه انواره الى حاجز خاص إسمح برور تلك 
الاشعة -فسب وبنص الاهتزازات الضوئية المرئية ‏ و يوضم في المركر 
الاتخذ كاف خاص يكشف هذه الدموجاتغير المرئية فتشاهدالاشارات 
اما بالمين او تدرك بواسطة السمع ٠‏ 

عت الاشعة المضيئة 

لتراوح اظوال موجة الاشعة المرئية او الاشعة المضيئة ما بين ٠305‏ 
مك و ٠:4٠‏ مك ٠‏ ومختلف عدد اهتزازاها المزدوجة في الثانية 
ما بين *" ٠١‏ 3 ؛ اي اربعائة الف مليار في ذات الطول ٠774‏ مك 
وبين ٠١'*‏ >< لاي سبمائة وخمسين الف مليار ف ذات الطول 
270 . 

اما طول مونة الشوه البارد الذي يتنس عر الاوراث: الخيرة: 
فبتراوح هابين لاه ٠:‏ مك اي ٠٠‏ الج و١ه‏ مك او000ه انج 
ويشغل هذا الضوء محل الاصفر ذي الحشرة ٠‏ 
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1 محلة المحبد الطبي العر في 
ح الأشعة فوق البنفسحية 
ثتراوح اطوال موجة الاشءة فو اللبنفسجية غير المرئية اوالمظلمة 
مابين ١1‏ مك و5١ ٠7١‏ مكو يتراؤوخ عدد اهتزازاتها المزدوجة ف 
الثانيةما بين ,6١‏ الف مليار في الموجات ذات الطول ١01١‏ مك وثلاثة 
ملايين من المليار في الموجات ذات الطول ١7٠١‏ ممك ٠‏ 
وكانت تسمى هسذه الاشعة الاشمة الكياوية وهي لقعم الى 


ار بعةاقمام: 
١‏ فوق البنفسخية العادية 5. مك سس 38 فك 
؟ اشغة شومان فوق البتضحية ‏ *#ودمك -- "!0 ملك 
“اشعة ليان > 2 .لك - ٠26١‏ ملك 
1 > ميليكان - 4 6تنء يلكوت 155 ٠6.٠مك‏ 


وتواد الاشعة فوق البنفسجية المنبعثة عن الشيس الاوزورت 
(0206) في الجو الهلوي وغاية ما تدزكه .اللوحاتالفطوغرافية هنطيف 
الشمس ذوقالبتفسجي هو 5؟ « ٠مك‏ اها البفية المفقودة فتمثل ؛ فيالماثة 
هن بجموع الاشعاع ولولا امتصاصما لتعذرث اعلحياة على الارض 

هص اشعة أكس اللينة 

درس هولوك (عا110156 ) هذه الاشعة بصورة خاصة عام ١17٠‏ 
قشاهد ان طول موجتا يتراوح ما بين 1 انهو ١‏ الج ٠‏ ولتولد من 
تقادم الكبارب على القطب السلبي الممدئي ٠‏ وقد درست هذه الاشعة 
خاصة من حيث تأثيرهاً النوطوغرافي 


تعنيف الأشفة ‏ , اا 
1 عت اشعة روتتحن الحوولة 

كشف رذحن هذه الاشعة عام 1846 بواسطة: درس اشعامات 
اليدب كروكس ٠‏ وقد ظن في ذلك التاريخ ان لحذه الاشعة اهتزازات 
من طراز جديد اعتبروها طولية او اها ارتجاجات غير دور ية وذلكلمدم 
مشاهدتهم الخواص الضوئية في هذه الاشعة ( الالمكاس ٠‏ الاتكسار) ودد 
دام هذا اد الى ان كشف براغ وولده اتمكاس الاشعة الحرولة عل 
السطوح الللورية ٠‏ 

اما اطوالل موجتها فلتراوح ما بين 1١‏ انج و/اه ٠١‏ ايم ٠‏ 

لات الفاعلية الاشعاعية ‏ اشعة الراديوم والعناصز الاشعاعية 

ترجع معرفة الفاءطلية الاشماعية الى كش يكار للاورانيوم عام 
والى كشف بطرس رع وزوجته لابولونيوم والراديوم الذي 
هو اشد فعلاً من إلاورانيوم ليون مىة ١٠١‏ اطوالموجة:الاشماع زغما 
48) في العناصر الاشعاعية الختلفة. فند درسها روترفور واندراد عام 
سب طريقة بروغلٍ وهي تتراوح ما بين ١‏ انم و8؟:: ان ٠‏ 

يتراءى لك ايها الزعيل الكر يم من خلال نلك النظرات العامة ان 
عل الاشماع يقسع يوما فيوما إصورة مطردة ممربعة ٠‏ وان الطبيعة لم ثزل 
محتسحبة <تى اليوم أمام العقل البشري الذي لم يدرك بعد من حقيةتها الاما 
يدرك الرة ضع من حقائق الع الحإلي ٠‏ ذالحال والجالة هذه واسع عظيم 
امام الجهود البشرية المبيأة لأجمل ٠‏ وما عبائب هل الروم وغرائب الفنون . 
الحديفة الرائمة بشي” تجاه ما سيطلعنا ملي هالند وما الخد الا للنوم العاداين', 
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ا محلة الممبد الطبي العر بي 


خطة العمل اأواجب اتباعا 
في الولادة الطبيعية 


دروس افتطنبا من عض الحاضراث في في لي نش فى 
ثارنيه لمكي الاستاذ لوسركل وثقلبا إلى العربية 
الحكي الاسعاذ شوكة موفق الشطي » 


ثرتب على الصيدلي ان إستحذمر سفة” خاصة يضع فيها جيع م 
حتاج اليه المولد في اثنا' الولادةالطبيعية (سذة الولادة_0ا0'8000 لمهم 
(]11611111؟ وتعاد السة الى الصيدلي بعد انتهاة الولادة فيمةاغئ من المواد 
الي استعمات فقط 1 

اما المواد الطبيةالني تلزم في اثناء الولادة فصي : الكحول وصبغ اليود 
والكلوروفرم والازغوتين والنخامين ( جوهر الفدة النخامية داعناسطاط - 
والزيت المكوفر والبتين وزراقة ( #ناقة51) للحن ببعض المواد تحت 
الجاد» ومصلليحمّن به الوريد حين الخاجة وشاش وفطن ورفادات وؤيال 
(اي فسائل) لأسد ( أاعتمعممهنرضتها ف 5عطء318 ) وتفاز, أصبغي 
واذهسة وغدتية(مناعأدوه1) راصيص (هسثعمإة ) وقسطال احلر لى -80006) 
(62[19:نا وقنيكة للمحقنة الشرجية ( شعصةة1 ه أالامة ) ولول 
اثراث النضة لسبته واحد الى مائة ( لان عصير اللحدون الماعض لايكني ) 
وخيوط حر بر وأمة هار ( 8 األامع مس60 ) _ 


خطة العمل الواجت اثياعبا في الولادة الطبيعية عا 

الالات اللازمة :,منفاشان من نوع منافش كوهر ومفراض وماقط 
الجبين ( جفت الولادة ) ( 206685 ) وما يناج اليه من الآلاث يه 
ترم العجان وقنية سن الرحم (06مغانا-هماه1 5016© )رمصراع 3 
( 178196 ) ومناقيش ميزو («ناءع115) ومنقاش لعلق الحم : 

متحضر جبيع هذه الالات وتستعمل حرا تدعو الهاجة الها 

يمد سبرب الماخض ( المطنقة ) على الصورة التالية : فبوضع اولة 

طبعّة من جرائد ( عاناة050ا0[ 065 عطعناه © ) فطبقة من أسويج 
كمي( هاطة6موم] ) المقرمة ( الشرشف 2205 ) فاللحاف 
(26غ21 عوومع0 ) ٠‏ 

تأهب المولد : - يلبس فصا نظينًا ويطبر بديه و يدخلعافيالقفاز 

تأهيب الأنئ - يعمل لما حقنة شرجبة في اول زمن الخاض ثم 
يوعز اليا بأن تبول لافراغ البول المتراى في مثانتها ولا يجوز بان لفسطل 
مثانتها في هذا الزمن لانها ككون شديدة الاستمداد للانتان الااذا كانت 
متلثة بالبول ومتسعة ٠‏ ويحب ان لتخذ حينئذ الاحتياطات اللازمة 
لراعاة قواعد النظافة وتطبير صعاخ البول بالكحول اليودية ٠‏ وان تطور 
النواحي التناسلية الخارجية على قدر الامكان وذلك بات يقص 
الشعر الزائد من على الشفر ين الكبير ين او يحلق ( وهذا هو الافضل ) 
ولنظف الواضع المذ كورة بالغاسول (الصابون ) ولا يجوز الاكثار منمس 
المهبل ولا حقنه وراد مطورة ( لأن ذلك غير مفيد وقد يكون مضيراً ) الا 
اذا اوجد ثفية مفرزاتغز ير ٠‏ فيحن بسائل لاباراك الممدد اومحلول 


4000"!ا محلة المعبدالطبي العربي 
الوه اليودوري احتنابً أ ارود الجنين في جوف مماو” بالأوساخ ٠‏ 
ما يحتاج البه الوايد : مقطرة ومحلول ازوتات الفضة والسة 
( اب ١.)‏ 
واجباث الطبيب في زمن التوسع 
اذالم تكن للطييب معرفة سابقة بالاثي وجب عليه ارت يفحصها 
و يتحرى علامات قصور كليثهها كالاستسةاءات والبول الأ حي وليه 
كذلك ان يصغي الى اللقاب والرئة وان تقد علامات الاصابة بالكساح 
:( الرخيطس) ٠‏ 
1 يجرىف الفحص بالتأمل والنظر ( 661101م135) وبالجس و بالاسئاع 
واما امس الملي فأمس «تناقش فيه لان بعض المماهد تمده 0 أ وتفضل 
عليه في مثل هذه الاحوال اسئقصاء الطر بق التنالتلي بالس الشرجي ٠‏ هذا 
ولاكان المس الشرجي يكم الأنثى ولا بغني عن المس || 0 
اجراء هذا المس بعد اتخاذ الاحتياطاث اللازمة بتطبير اليدين واستعال 
الاصابم القئازية المعقمة ٠‏ 
ونراقب بعد ذلك الوالدةوحالة مخاضهاومبلغ ماتشعر بدمنالالم المسبيب 
غنه وأسمع دقات قلب الجنين لان اضطرابها النجائي يد لغ لبا على امضغاط 
السرر( المبلالسري )و يدعو الىالتوسظ حينا يآسعالعنق اتساءاً كاملا ٠‏ 
واجبات الطيبف زمن الدفم ) ا 5100 ) يجوز 
اعطاء الخدرات في هذا الزمن وقد جرت العادة في سر يريات تارنيه ان 
٠‏ تخدرالانئى متى كآن الم الخاض شديداً فتنشق الاذنى الكاورفوم فياثناء 


خطة العمل الواجب اتباعرا في الولادة الطبيعية لل 

اللتقلصات الرحمية فقط ولا ثنشق ذلك فيالزمن الفاصل بين الطلفئين(1) 

إطلق على هذا النسق من اعطاء الكلورفورم امم طريقة الملكة 
( عضأعع 18خ عانه1م0اط6© ) ويجوز اإستعال التخدير القطنى وذلك. 
«تّى رغب في اعادة المجان والفرجوالعنق لينة و د الى ذلك في الجر وس 
(اواية الولادة ) المسنة ويفضل برئدو ( 8280620 ) الأأثر ّ 
الكاورفورم اذا اعترى المطلوقات ”"' النزف فإن الخض' '' يحتملن 
الكاورفورم جيداً ٠‏ 

يوعز الى الاذثى بتقايص عضلات بطنها في هذا الزمن لان ذلك 
إساعد الطلنة الرجمية ويخفف عن الماخضة الألم و يشار عليها افا بارنف 
تغلق فها في اثناء الطلفة 

ويجب ان إسمعالمولد فلب الجنين يك الفاصلة الواقمة بين الطلتئين 
وليعل انه لا نجوزان يموت المنين في زمنالدفع ( 1ه ]نام *2.0) ولاثمر 
مدة حت ببرواراً س في الفرج وهذا الدور مع جد لان خروج الرأس 
يجب ان مم حسب اصول خاصة فكل اهمال 3 خط في العمل أنذ يودي 
الى تشقق العمحان ٠‏ 

ويجتتب في اثناء ذلك اجراء كل ما من شأنه ان يرضن الفرجوالمهيل 
والعجان كاائو سيع بالاصابع لانذلك لايفيد لا بل يضر و إساعدع ل حصول 


(1) الطلقة ( الذفمة من وجع الولادة ) 
) ؟) المطلوقة (طلقت الرأناميا دجع الولادة وني مطلوقة ) 
(") الماخض ( الانني التي اخذها الحا وحمءبا مواخض ومخض ) 


5 محلة المعبد الطب العربي 

الاثتان ٠‏ وخير الامور أن يلقدم رأس الجنين بتأثير الخاض فط الى ان 
د برز من الاعضاء التناسلية ٠‏ وبروزه من الاعض_اء التناسلية دليل على 
ضوع المضلات .الرافعة وزوال مقاومتها فيخلظر حيائذ قليلا ثم يوعر 
الى الماخض ان ثدفم وإستحدن ان إسكتمر هذا الزمن مدة طو يلة لان 
ذلك يضمن اتساب المجان اذ ان الولادة الشديدة السرعة ليست ح<سنة 
ولأن الجنين يقاوم الاخعناق اكثر ما يتحمل الضغط حين اخراجه 
باللقط ويب التوسط حينا يحم بأن اخراج الرأس اصبح سهلاً وذلك 
إضغط الامهام والسبابة والمنوسطة في الوراء لجائبي المجز ١‏ ان ذل كإساعد 
اليأس على الانبساط و يسبل خروجمه ( نبذ نواة الكرز) ثم يوعز الي 
لمااخض (المطلقة ) فيهذه الاثثناء بأن "فلص عضالات بطنها قليلاً ليسبل 
جروج الرأس ٠‏ و يطلب منها ان لنتح فيا او تصرخ لللخلص من الدفع 
الذي تشعر بانها مضطرة الى ممله على الرغ من ارادتها .| 

وتنحص بعد ذلك ناحية ماتحت القفا( اللقرة ) ويم فيا اذ كانت 
مناسبة لوصل العائة ( اذ ان قطر ماتحجت العَهًا اصغر من غيره ) ٠‏ ثم إدفع 
القسم العلوي للفرج برفق ( الحافة العلوية في هذه الحالة ) الى جرة ناحية 
ماتحث القفاء يثابر على ضغط جانبي العجز في الوراء باليد الثانية م اسلفنا 
وتخرج احدى الحدبتين الجدار يتين بالايهام ثم ثليها الثانية فالجببة و يدار 
الرأس بعد ذلك وتخرج اكتف الامامية فالخافية واذا لوحظ ان المجان 
تتمزق على ارخ من كل ذلك وكنا نخشى تشقنه تشققات واسعة جاز لنا 
ان نقطع بالمقراض جاأني الفرج او نجري شه مودي يقاطم شقسا جانيا 


خطة الول الواجت واجبٍ اتباعها في الولادة في الولادة الطبيعية ا 


0ك 


( برندو 111 ) فيولد الجنين ولادة سهلة اعينة٠.‏ 


و بعد ان يرج اجنين يفبض باأنقاش على السرر في قسمه الواقع الى 
حبة الوليد ويقطمع او يفص من فوق المنقاش ثم يلف الولد برفادة دافئة 

و يجتنب وضع منقاش على الطرف السخدي ( اي الجزء الوافم الى 
جبة السخد 20624ام ) من السرر الا اذاكانت المرأة متنا ٠١‏ ارت 
اجتناب القبض على الطرف السخدي للسرر بنقاش إساعد 1١‏ أفر اغ 
قم عظيم من دم السخد فيصغر ممه و إسبل خُروجهاو اخراجه 

يوضع طى الفرج بعدخروج الملحئات قطن مم ثم “أذوف إبشأش ممم ٠‏ 
واما اذا تمزق العجان وتشئق فيجبانيخاط و يرم بعد خروجالملحقات ٠‏ 

العناية بالطفل- يدذل الطبيسٍاصيعه في م الطفل و يسلقمي فيحلق 
لثلا يكون مصاباً بالشقوق المتكية الخافية ٠‏ و يرى ايض ما اذا: كان بوجد 
ص يدي الطفل حو يصلات مننوع ( 3م66 )اواذا كان مشوها 
او كانث كبده كييرة او طاحاله ضما اد موده الفقري مشوماً 

وز يهط السرر فيط حر يري او بلقل بار (837) ولا حاجة الىمغسل 
الطفل (استسح|مه)وائما يكفي ان بنظ ف بز يت الفازلينو إضمد السرر إمهاد 
جاف ثم يوزن الطفل و يقاس وبلوس ويقطر في عيذيه حلول تراث 
النضة المستحضر على نسبة واحد الى اماثئة و يوضم في سر ير ثابت وغرفة 
دافئة بعد وضع مين معد نيعين ( 0165 اناد ) او قنبنتين ملونين مسا 
حار الى سعائديه احداهما في الجبة اليمثى والثائية في الجبة السرى ٠١‏ ونب 
ان تلف الهمتان بنسبج صوفي لثلا ثوئذي الحرارة جلد الوليد 


لكل محلة المحهد الطب الْعر في 


صم مسو 


الخطة الواجب اتباعها في الخلا صالطبيعي (ولادةالملحقات الطبيعية) 


1 061173116 13 0305 عأوعا ف 60101011 


يتعاق انذار الولادة بكبفيةخروج الملحةاتالجنيذية او اخراجها لان 
أكثر الاثتانات النفاسية تننج من المس بالدرجة الأولى ومن الخلاص 
المساة اجراافه في الدرجة النانية ٠‏ 
بطرأ على الرحم بعد ولادة الجنين قنور موقت يجب احترامه لانه 
يسم الر حم باستعادة قواها استطيع التقلص ثانية ودفم الملحقات ٠‏ 
. وتختلف_مدةهذا الفتور اللق(الفسيولوجي)الموقت ذقد نكون مديدة 
فيالبعض ووجيزة فيالبعض الأآخر ٠‏ واما مدثه المعروفة في من ٠١‏ الى 
"١‏ دقيئة فقط ٠‏ 
تبدأ اارحم بمد ذلك بالتقلص فينفك السخد و يبدأ انفضالة من 
الم ركر او من الحافة وفيكلا المالين تحصل في وجبه الخلفي انزفة ٠‏ ثم لا 
يابث:ان لنفك جميم أقاطه فيقع في جوف الرحم وإدتند على فوهتها 
الداخلية ومتى دخل السخهد المنفك القطعة السفلية لارخم لثوثر هذه 
الناحية فينجم عن ذلكان الر. <م ترتقع ومتى بلغث الملحقات المهبل لتستعيد 
القطمة السغلية ججمها الحاتي تبط الرحم ولنخفض .٠‏ 
خطة الممل - لا بد من احدترام درر الفتور الطبيعي وعدم اجراء 
اي حركة كانت من شأنها تقليص الرحم قبل القضاء هذا الدور ( الا اذا 
كانت تنزف الااثى تؤفا غزيراً ) ولا يجوز الجر ولا التمسيد ولاس 


خطة العمل الو اجب أتباعها 0 الؤلادة الطبيعية 14 
(عقتنات]؟!) عضد الما البطن اي عدار ) ف هذه الهالة الة وائا انا يكتفىبالنغار 
الى البطن مراقية حجم الرحم واتباع در كات صعودها وهبوطها والنظرفٍ 
حالة الببض والوجه والأزف “و ببطى عادة نيض النفساء في اثناء ولادة 
الملحقات ٠‏ ؤيخجب الانتباه الى المثانة وثفر يغها لان اأثانة الممتائة تعوق 
ولادة المأحفات' ) باللض : : 

ولا بد من الانلظار ر يما تعود الطلقات الرحمية فيحكم ان ل للحا 
فد الفكت عن. عضد الرحم واضبحت في الموبل فيجب اذ ذالك التوسط 
لاخراج الماخقات لان لقلصن الرحم لا يوثز في هلحقات اجنين الرجرد 
في اليل ٠٠‏ - 
عد المؤلد الخلاص بعد ولادئه ول يده و يفحصه عنذر 51 0 
بعضه متحوساً في الزحم ه يثابه الى ثذن اأصرر ر فان ذلك يدل على اصاية: 
اوعيته بالالهاب ويصادف ذلك م الزهري وتختلف م_دة 
خروج الخلاص من دقائق الى ساءة ومدته الوسطية ثلاثؤن دقيئة فاذا 
تطتهذا الحد وجب الالاجاء الى الوسائط الثلاث الا قي ذكرها وش :. 
١‏ + التمصير ( 8506685108 ) <١‏ اس جر السرر( اوناع ) 
- ابجمع بين الجر واللمضير مما اي تشارل#اللعصير والجر٠‏ وهذة الأضول' 
في الا كثر استعالا” و يحب ان ير السرر بلطف زائد وان يعمل بسي 
القرة الاقعة بين الطلقتين قط:ريها تخرج الملحفاتٍ ويلزم ان يمسدل 
خروج السخد لان الطالاقه بسرغة زائدة يفهي: الى تمزق الاغشية وإنا” 
بغض اجزائها منحبسة فيالرحم لهذا بوعن الي الانثى با كرخاء إطنها حين 


5 


8 لةالمحمد اللي العربي 

خروج الملحقات من الفرج ٠‏ هذا اذالم لدمزق الاغشرة وام اذا زفت 
فتوئخذ هنة السخد ل“ اليدين وتدور ليتكون من الاغشية حبل مين 
«تين يمكن اخراجه إسهولة ٠‏ 

و بعد ان يخرج الجنين والملحقات نجس إطن الوالدة للمنيورعلى الكرة 
الرحميةااتي يدعوها الموادون كرة الامن ‏ “0 و معط ك0 
وتطهر اجزاء الفرج الارجية ٠‏ 

ولا يجوز ان نترك الوالدة قبل القضاء ساعتين على خروج الملحقاث. 
الا اذا كانث القابلة بارعة؛ اما اذا كانت الرحم رخوة و كانت لأف نزقا 
فلبلا فبوصف عدار سم مكعب من جوهى الفدة النخامية و مسد البعان 
واذا استحر الأزف اكثر من نصف ساعة فيجب حيناذ ان يخاسرثا الشك 
فيد احتواء الرحم على بعض الملحقات أذلك يستقمج فيها وتفرغ ما تخويه٠‏ 

خطة العمل ازاء عوارض األااض 

كم اولة غن غارضتين اصبحتا ثادرتين وثما امشقاق الرحم وانقلايهأ 
فالشقاق الر. 5 يعاعم بالاسمصال واما انقلاث الرحم فثادر جد 

أن انم عوارض الخلاص في ا حلاص الناقص دعم عدمهء ذا ه) 
( عاغام اي النحباس الاغشيةاو الماحتقات انحباسا كاءللة او اباس بعضما 
وما بلبه من الائزفة 

١‏ - مأذا يجب ان يعمل في حالة الحجاس الانطشية ؟ القسم الموادون 
بأزاء هذا الامرشطر ين فم من حبذء اخراج الاششيةبالسسولل ادوع ت) 
(8888 او بالعجر يف. الآ" لي او الأصبعي ومسا شاكل .ونم من ناه 


الخطة العمل الواجب اتباعيا في الولادة الطبيمية الا 
اأفكر: السالقة وقال بنسادها وأشار بثرله الاغشية موقي وقد جرثالمادة 
في سر يريات تارننه ان لترك الاقسام المنحيسة ويكنى بوضع الإليد على 
البطن ذاذا ارتمجت الرارة في اليوم السادس او السابع لالدرجة 1 /#مئوية 
ولم تخرج الاقسامالمنحبسة مننفسها يستةعبى فيباطن الرحم (ولا يجوزاجراء 
مثل هذا التوسط في اللمدة بل يخب أجرافه في مستثنى ثوفرت فيه 
الشبروط ) وتِرج اقسام الاغشرة المنحبسة 
؟"ما ذا يجب ان يعملمتى ايتجيس السخد كله او بعض اجزاله 8 
ان انجباس السسخد او بعض احزائه لا يشبه اناس الاغشية اد بعض 
اجزائما و يوحد في هذا الصددقاعدة مطلقة وش.ودوب اشراج الاجزاء 
السخدنية او السخدالمنحبس والنوسط حينئذ ولوخاسى نا فيصحة النشخيص 
شك'وارتياب 1 7 
و ينبس السخدءتي لم ينك عن الرحم وذلك متىاصبيت الرحمبالنقور او 
«ني النصق السخد او التصقت بعض اجزائه باعضادالرح التصاقا وثيقا ومتينا 
ويب التذرع بالصبر في اللينمتىلم لنزف الاذثى ويسم بالانتظار 
ساءتين فاذا انقضتا ول يواد السخد وجب النوسط : 
فتحتّن المرأة بخلاصة الفدة النخامية اذا كان سسبب الانجباس فتور 
الرحم فاذا لم يكف ذلك لشدة التصاق السخد بباطن الرحم يجرى التحر ير 
الاصتطناعي ( عالعأءاتمقاهة عومهم: 2611 ) وما يكن الامى لا يوز في 
هذه المال اعطاء الارغوتين مطلقا ٠‏ 
© الإنزفة ‏ كثيزاً ما تحتل هذه الطواري وقد يكون خطرةجدا 


ذ لفل 02 - محلةالمعهد الطبيالعربي 
لعا [الأئزفة إطرائق مختاءة حسبٍ الاسباب ٠‏ ان اختلاف طرائق! لمالجة 
وتعد دها:لدايل على انه لا وجدطر ية تفي بالمرام ايفاة لا غبار عليه. 
١ ٠‏ وقد بنزث النفساء بين بدي الطبيب رغم اسثمال نجع الوسائط وانفمها 
٠.‏ اذا الجزم في هذه الهالة مستصعب ولفظ الانذار عن إمكان توقيف 
النزف أو عدمه مستحيل وتنتج هاذه. الانزفة من فتور الرحم وانحباس 
الماحقات وقد تنشأ منالشفاق المهبل او مزق المنق او انبثاق أوردة الفرج 
الصابة بالذوالي والشقاق الرحم والقلابها م أسلفنا . 

وأثم هذه الاساب ذتور الرحم وانياس الملحقات ؛ وسيب الانزفة 
في .ذه الالة اجراح'السخد او استرخا” بعضض نواحي الرحم وقد يستمر 
الثذف في أمذه الاحوا التعلى:الرغ .من جميعما يعمل من الوسائط والوسائل 
التي يلجأ اليها ( الا اذا اسنئوصات الرحم) 2 « 

ويجب في الذرج" الاولى تحري جوف الارحام النازفة في:النوافس 
ولو خيل لنا ان جوف الرحم فارغ ولا يحوي شيبًا 
٠:‏ وتحقنالر يضة يؤهر الفدةالنخامية إستتممتر مكمب من الارغوتين 
ل الرحم على اللقلص “تجوز الحةن إسمتر مكيب آثر بعد الضاء 
نصف ساعة ٠.‏ فاذالم ينقطع النزف يحقن باطن الرحم إسائلى حار ومسد 
البطن: بضع بماعات أفاذا ١‏ ينقطع الأزفك توضع النفساء في وضع مائل 
( وذلك بوهم كرميمقلوب تحت الفراش حذا* ساقيها) و نحن الور يدوتحت: 
لذب ٠٠‏ الى ٠٠٠١‏ مم مكمب من المصل الحار ٠‏ وقد لا يحرئي. 
المصبل الحقون.نة تحت الإ لانفضاج الانثى فيحقن الموضع بالاو كسبجين 


خطة الس.ل الواجب اتباعا في الولادة الطبيعية _ ١7"‏ 
يفك الجلد عمائمتهو يتبسر بذلك حصول جوف ثم يثابر ع المن و بنعش 
القلبالاً دويةالمويذله كاز يتالمكوة فر والبدين( لالكارين)د يذ إضغط الوثين 
( الادرط ) بزثار بطي : 

وقد لا ينقطع النزف ل اغ نج هذ الوسائل فيلجأ حيتذر 
الى سد الرحم على ان هذا الرأي تدور حولهبعض المناقشات والاخذوارد 

ويستممل لاجراه العملية مصراءان كبيران 3 بع الفرجويجذب 
العنق. عنتماش ( موزو َ وتدخل ذيال الشاش في الرحم فتملا بها اولا ثرون 
اأرحم لخونها فبأرتاج اليل . ٠‏ ولترك الذبال السادة بين "و١١‏ سماء ات 
لبس اكثر حذران. إسيب يقاكها | أكثر من ذلك الانتان ٠‏ «وندجرب بض 
قل لمقدار مم 9 من | بالد م الى الانثي الحةن بالادرنالين ف مل" 
ممضلة الرجبة ٠‏ 


-حح ع 


4 محلة المعبد الطبي المر بي 
زافق امهنا الماية 


بق عيسى اسكندر المعاوف ٠و‏ لف تار ين الامسر الشمرقية العام . 


الار جوزة الطبية الكبرى لابن سينا 

لابن سينا.ر ١)ارحوزة‏ ظية كيرة منة وقلت على أسع كثيرة 
مخطوطةمنها في خزائن الشرق ولها نظائر كثيرة ايضافي + خزائن الغرب 
وطبعت سراراً في مصر والمند واعتنى بششر حها كثيرمن الاطباء وال شروحبا 
شرم ابي الوليد همد بن احمد الطبيبألفيك.وفالمءروف ابن رشد القرطي 
الانداسي المدوف سبة 1ه ه( ١118‏ م ) وشرح محمد بن اسعاعيل بن محمد 
من اهل القرن العاشر للبجرة ونسخته في خزانة بار يس الكبرى وهي 
ادرة اما شرح ابن رشد فله سخ في اور بة والشرق وقفت' على كير منها 
وقد وضعه باشمارة الحليفةالاندلسي > ذكر في المقدمة 

وصفها ونشرها 

ومن غر يب ماحدث لأشر بها عندنا ان المرحوم الدكتور شبلي 
الشمرّل الابنافي المشرور بدأ بنشرها وشزوحة بقلمه في يحلنه ( الشناء) 
صر ية (؟: 4*0 ) فطبع مها احد عثر يدا في آ جز؛ء مرك ثلك 


(1) هو ابوعلي بن حسين بن عبد الله بن سينا المعروف بالشييخ الرئيس المدوفى 
سنة 458 ه 51 ام ) وقدام" في هله اغلة وصف ( القانون ) من .وثلفاته 
وترحمته باختمار وزلك في اين الثالث والصفحة |( وم 


أراجيز ابن 5 لاا 
السنة ثم علات للة وطوي امى الارجوزة د كان آخرمانشرءمن اياتها : 
و بعد ذاك الم بالزاج 2 احكامه' لفيد في الملاج 
5 حأء بعده المرحوم الدكتور اسكندر اليأروديالمعر وف فنشرهذه 
الارجوزة مشروحة بقل ابن رشد عن أسخة قدية مضبوطة ووضع هو 
حاشية على الشرح شعنها فوائد جمة في القوفيق بين اللبينالقدموالحديث 
واللآ را التي ثنوائق او لنخالف فطبع منبا 4/ بيت سي يحلته ( الطييب ) 
اليروئية ووة ف لشمرها ٠‏ ف ساعد الحظ على انجازهاواخر ماتثمره مها : 
وسسكن السوداة ف الطحال ٠‏ هذا اعلقله ابس بالمال, 
فهذه الارجوزة من اشهر اراجيز ابن سيئا(1) في لغصيلها حتى 3 
عدد ابياج! ( 8:1 ) ببتأ من بخر الرجز افلنت منها نسخة كاملة بدون 
شرح وقعت في نحو ماثة صفحة بعلم ربع كير ٠‏ واما الارجوزةوشرحها 
فاقع في يماد افعذت نسخة منها واوطا مقدمة قال فيها : 
المد نش الملل الدسادر 9 ذتيالطولوالحولالمزيزالقار 
<النتا يع 55 اللقو 8 رشهنا رتبة اتعليم ٠‏ ا 
فسمها الي افسام بحسب مواضيم استدًا( بذ كر تفصيل الطب)بقوله : 
الطب ال م 7 عض من سيب في بدن لاحر 


(1) ولقد تبث من السديق العلافة الاب السعس ألكر لي كينقال فيعك 
لفة العرب.( * ؛ 88٠‏ ) ان المطوان جرمائوس فرحاتث الملبي سمط ابيات هذه 
الأرجوزة قي دبواته ( ص 1974 ) والمعيع انه مط قصيدة ابن سينا في اانشى 
لا ارجوز» الطبية 


0 مجلة الممبذ الطبي الخر اللرفول 


قسمته الاولى” ] يمل لالع في ثلاثة قد 0 
سبع طببيعات من الامور ‏ وستة وكلبا ضرورسيه 
1 1 

مُ ثلاث سعازت فيالكتب ‏ من عرض دمرض وسببر 


ء 53 م 3 
. وتمل الطب على ضر بين 


فواخد يعمل باليسدين" 
بوعي ةلسلل - نواد لسار 11 يداد 
م( ذكر الاءور الطبيعية ) وهكذا كان زقدرج في النقسيم الى ان 
استوف الاقسام التي ؛راد حضرها في ازجوزته ولفد عارضها.ن رشد في 
شرحه وخالفه في مواقف كثيرة وخطأهما. البارودي او صوابعا كليعا 
او احدهما بجسب الم الحديث 
والى القراء مأل "من شرح ابن رشد وحاشية البارودي ثعر ينا لا 
قال ابن.سينا : 
والا سطفس آخذ. في الغاية ٠‏ 
الحر في الداز سي المواء «البرد في الترات ثم المساء 
واليدس بين البان والتراب «اللين بين المباء والسحابٍ 
فال ابن رشد في شمرح اليبت.الاول : ْ 
2 يد والاسطقسات اذا وضعت يكيفية من هذه الكيفيات الاربع 
فاها 2 توصف بها ف الغاية والنهاية ٠‏ قنوله' في مفردامزاجتءنيا نْ الاستلقس 
هو في الغاية من الكيثيات: المفردة من كيفيات المزاج التي مهي المرارة او 
البرودة او الرطوبة او الببوسة ٠‏ ومعنى هذا ن النار اذا فيل فيها أمباحارة 
اد في الماء اله بارد قاما يقال ذلك فبها انها من ذلك في الهاية اي لا شي” 


سيك مفرد المزاج والنهاية . 


00 :أراجيز أبن سيناء ا 

ا حر 2 تر 
الكيفرات وهذا بون لان الممتزج لما كان مختاطا من الاطراف الني يف 
الغلية اعني من الكيفيات التي في الاسطقسات الاريع كان متوسطا ببنعا 
في الكيفيات التي تكممر بعضربا بعد وهذا حال جميع المتوسطات مثل 
اللون الاغبر المولف من الابيض والاسود فائه' لبس يوصف بأنه اسود 


في الغاية ولا ابيض في الغاية ولكن فيه جزء من الابيض وجزه من الاسود 
وهكذا حال الكينييات في الممتزج ( والاسطنسات اعني انها يغ 
الاسطفسات في الغاية وفي الممتزج مكسورة 1 
وقال ابن رشد في شرح البيتين ( ار في النار ام ) : 
لا وصف ان الاسطقساث اذا وصفت بهذا القول وصاث ا في 
(1) اما قالوا ذلاث قبل ان كشفت الا.زجة المبردة والمواد” الموادة للحرارة 
العالية وكان الماء الطبيعي الذي يتولد منه الشج والجليد ابرد المواد" ٠‏ والنار احرها 
بالطبع ٠‏ ولكن الكيمياء والصناعة قد كشفتا االقفاع عن مواد" ثنزل فييسا درجة 
البرودة وتصعد درجة الحرارة الى حد يفوت حد الماء والنار ٠‏ وقد عرف يارت 
البرودة والحرارة التي يوصفان بها من الكيفيات المنناقذة الني تكون علي) الاجسام 
فالبرودة عدم الحرارة او الدرجات الواطتئة منها ولست فيعًا فاه ] بنفسه فيقال ان 
درجة حرارة الماء صفر أو ما ته اذا انزات درجة حرارته الي ذلك امد ٠و‏ يقال 
ايضا : ان الماء عند درجة الغليان اذا ارثفعت حرارته' الى الما,:سنتفرادية اواأكثر 
بالاحباء فالحرارة ثم جميع الاجسامحتىالماء ( الد كتور بارودي) 
(؟) ان هذا الكسر في الممتزج يراد به التمديل فقد لأوا اليه عند ءا وجدوا 
بعضاً من الموجودات لالنطبق عليها قاعدة المزاج المذكورة كالاسد والسكنحيين 
والانسان المعتدل فقالوا ٠‏ ان حدود الا.زجة قد اككسسرت فيها ذل نظور بل جنحت 
الى الاعتدال ( د ٠‏ بارودي ) 
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اا محلة المعهد الطبي العر بي 


القالة حت يرف لقره هلها الذي اسفن ايناتن فال :لمر 
في النار وف المواء والذي يوصف منها بلبرد اثنان ايضأ الارض والما* 
و يذبغي ان تع ان الماه ابرد من الارض 5م ان اأنار !سحن من المواء )1١‏ 
وايسث العنار التى مي الاسطقس ي هذه النار الممسوسة كم يقول 
الاسكندر 0" لان هذه النارسبب للفساد ولا سبب لككون ٠‏ والارالني 
في الاسطقس مي سببب الكون والدوليد وش النار التي فوق المواء في مقر 
الفلك وليس لها لوخ © لأأن اللون انما هوشي” عارض اذه النارالممسوسة 


)١(‏ هذا صحيح بس ب الظاهر ولكن يرد عايه كون الارض في اوانالبرد والصةي 
ابرد من ماء الينبوع مخلاف الها فيالصيف واوان المر ٠‏ ولقدكانتهذةمنالمشاكل 
المعهلة النى يتساءلون بها علا والكثيرون يجبلوتها وقد ”عرف اخيراً انث برودة ماء 
الينابيع ضي) وحرارتها شتاء انماهما نسبيتان وان حم الانسان في المرارة والبرودة 
فهها انما هو مبني على احسا 4 الطبيعي قبي يكون بدنه حاراً والمواء الحيط به ديف 
احر* من الماء يشعر به بارداً وعكسه” بالعكن ( د ١بارودي‏ ) 

(؟) رب قائل يقول انه اسكندر الملك الذي كانوا بنسبون اليدآر ا“ في الفاسفة 
ولكن الارجح انه اسكددر الافروديسي القيلوف الطبيب الذي فير كثيراً من 
اكتب ارسطوطاليس وله في الطب والحكة كب اشتغلوا بها و.نها كتاب السماء 
والعالم وكتاب الآ ثّار الحلو بة لارسطوطاليس وه وكان معاصراً +اليدوس فيالثاث 
الادل من القرن الثاني المسيحي (دءب ( 

(*) كانوا يزمون وجود النار فوق اطواء ف مةعر الفلك بدونان يقيموا ليله 
مقبولا على ذلك والحال اننا كا صعدنا الي اعالي الجو تشعر بالبرودة حتى يه الماء 
قند خد الة<إدل ولنخفض درجة المرارة كثيراً و بعلو الهواء في مقعر الفلك الاثير 
على الرأي الغالب والارض سابحة فيه دائرة حول الشمسو يستعمد المزءمن الارض 
المتعرض لاشعتها حراره منها ( دءب ) 


اراجيز ابن سينا* ولا 

وككونها في جم ارضي وهذا كله قدتبين في العم الطبيعي ٠‏ وقوله : والبس 
بين النار والتراب ير يد ان الاسطقسين اليابسينهما النار والارض ايس 
مرىي النار 2 ٠‏ وقوله : الاين بين الماء والسحاب ير يد بالاين الرطو بة 
و بااسحاب المواء فكأنه قال والاسطفسان الرطبان هما الماء والموا*و يذغي 
ان تعلم ان الحواء ارطب من الما“ في نفسه 7" والما اشد ثرطيبا للاجسام 
لني ياناها في المواء | 

هذا مال من شرح ابن رشد وحاشية الأوهدي عليه ومله يعرف 
مرح كل منها وما كان في عصره من الاعتغادات والعلوم ولواتة. ح 
المال لاكثرت الامثلة وحبذا لوطبعت الارجوزة مع شرح ابن رشد فائها 
كثيرةالفوائد جز يله العوائد 

اراجيز ابن سينا الاخرى 

إوجد لابن سينا اراجيز طبية اخرى منها ارجوزة في خزانة برلين 
تحت عدد 1571( برنامج خزانة براين :455 ) ورد اسمها هكذا في 
البرنامج -- ! قضايا لا بقراط نظمرا الرئيس ابي (كذا ) على بن مدينا 14+ 
ه(لا١1ام):‏ 


(١)ان‏ الاار احدي ١صادر‏ الرارة والثور احد مظاهرها والمواء الحاري 
اكسحيئً لولاه لانشتعل النار وكلاهما م كيان فالنار ثتيجة اتاد الكر بون وسواه 
من المواد بالاكسحين وننضمن مواد غاز ية لتصاعد حين الاشتعال ٠‏ والموا* مالف 
هن انرو جين را كسحين وسو اهماوقديينا عدمصحةالقول بعنصر بةالنار والهواء (د٠ب)‏ 
(؟) فالكينيات تنقسم الى مختلفة بعضها عن بعض كالمرارة في النار والبرددة في 
الماء والى مو لفة بعضها .م يعض كالمرارة في المواء واليبوسة في النار ( دءب ) 


ا مجلةالممهد الطب العربي 
عرب سك بزل مخزونا 17 بين الورى مكدوما ”') 
فيصعن مححوبة مطوره ‏ مصونة مستورة مخفيه 
ضنا بها عن كل عمو إصر ا غير حكم_ بالامور متتبر 
ادلمان كان فيالوجه ورم ليس له حس”ولا فيه ألم 
وخدمها بقرله: 
فهذم جلة ها كان م 1 من قول بقراط المكيم فاعتير" 
فاحفظه' ان كنت حفيظ لكي" 
تصير في الطب رفيعاً كال كآم' 
أسخهً حمد بن سعد الكلثني ١0١1م(‏ 1755م )2 » انتغى ٠‏ 
ومن اراجيزه البديمة واحدة في ( تدبير الصحة في الفصول الار بعة) 
عندي منها نسختان احداهما في صبع صفحات بقطع ربع والذنية بقطم 
نصف ٠‏ قال في مطلعها : 
يقولراجي عفوه ' " ابن سينا هلم يذل الله مسصيعا 
ياسائلي عن صحة الاجسام امم صصح الطب بالاسناد ال 
فن قوله فيها في [ فصل الربيع ] : 
واشرث علىا لريومن الما الفاتر شين بسيراً داما من باكر 
ولازم الام فيه واستمع و«احلق جب الرأس فيه تتفم 
إياك ان تكثر اكل الحاومه فالدم سلطان عظيم البلونه 
وكل حار بابس قدع” و«الرطب و«الارد فاتلمة 
( ؟) في الاصل ( راج عنو ربه ) ولا يستقيم الوزن به 


اراجيز ابن سيناء الما 


ا 


وفي [نسل الميف): 00 
ووجبك اغدله يساء الورد 
واختر من الأطممة لابين 
وعند مأ تأكل فاشرب جرعه 
ورش؟ في الحلس ماه بحر 
اياك ان تسهر فوقف قدرتك 
ودع عناء الكد” فيه واللعس 

وف ( فصل اريف ) : 
رب بعالل 
فاشر به في عامك فرد دفسه 
وكل ذية باث في الملمج ردي 
واستعمل الحم السمين والسيك 
واخضر البطيخ كله والمنب 
واججئب الاصفر فهو غله 

وفي (فصل الشتاء ) : 
والاعن احذره لحم ليه 
واللإن؟ المامذن #واخل نيه 


واجمل غداك مائلا بيد 
وكل شيه فسارض. وقابض 
برعي ارد لاد تيال شه 
وامرجه في الرش يخل” الجر 
ولا لفوئه لسوء نكرنك 
والانزعاج والامور والفضب 


عنم يكن عن شر يه غن 


ولا يكن منك اليه رحمة 
من لبن او سمك مسلاد 
ذاعلى جسيك فيها من درك 
ولا تكاثر فيه من اكل الرطاب 
لكل جسم كارت فيه له 


والبقلوالفجلالرديمةالجزر 


والجمض والليمون فاتركه” ام 


هذه لمة في اراجيز الشيخ الرئيس ابن سينا وكابا فوائد طبية ولغيره 


اراجيز كثيرة رما عدت الى وصفها بقالة ذزة ان شأء الله 


عدم 


1 سحلة المعهد الطبي العر بي 


للد كثور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكو كبي 
ج9977 سس سس ب 

مملية الاشباع ‏ عخامض الفم 0 ) ٠‏ - المصارة 
المستحصلة بطر يقة ة الانتشار 1 بالبرودة بالكلس ومجبان 05 قلوية 
لبن الكاس ( 00© ) 175 -00؟ غراماً ف كل لتر من العصارة الممالجة 
به بحسب طبيعة الشوندر المستعمل ٠‏ ثم تساق هذه العصارة المعالجة على 
الصورة المتقدمة الذكر بواسطة مضخة الى اوان مريعة او مدورة لنعرض 
لعملية الاشباع امض الفحم وترر في اثناء سيرها ؛ من المسّخ:ات 
( تناع !]تق 16 ) الحازونية لخصير بحرارة ١‏ مدو ية ( حذار من أسخين 
العصارة غير لكام + 

وف بعض المعامل الحديثة استبدات الاواني المر بعة أو المستطيلة 
باوان اسطوانية لها من الارثفاع ثلاثة امثال قطرها أو ا كثر شيمًا فللا" ٠‏ 

ولعرفة ختام عملية الاشباع يوأخذ علءقة نموذج من العصارة المعالجة 
بحامض العم وتلاحظ درجة صفائها و بنتوجة المارسة يتمكن العامل من 
تفدير الدرجة التي تخترفما العملية إسهوا ل وثي ادل 1 غرام باللترمن 
القاوية وجا كد صحة تقديره جسايرةالتموذج ! 0 بل معلومالعيار ومعرفة 
هذه النقطة. نفيد لسوقالعصارة المكرةٌا ى المرثمحة العاصرة(58855م-11!26) 
فلا يصل العامل الى النقطة الأطالو 3 من الاشباع يجب أن يوئف امار 


صناعة السو ما 
حامض الفح !ده اللواب لثلا بقع في عاذير فادحة فيالسليات الاي" 

فالعصارة المكرةتم#ذب بواسطة مضخة الرغرة( 6«ناءة 3 ومسوط ) 
ونساق الى المرثمحة الماصرة لفصل الرغوة عنها ٠‏ والعصارة الرائقة أساق 
الى خلاقين اخرى أعالجا يمامض الفحم مرة ثانية واتمام ترسيب مابقي 
فهأ من الكاس ٠‏ 

ففي اثناء الاشباع الت_اني المنطم يضاف قليل من الكلس وترفم 
حرارة ذ المصارة الى قح هكمو ويا وتشبع بحامض الفحم قامأ حتى تنفدو 
القلوية 7 ساسع سنتجغراما بأللثر من ( 20> )خم تفلى لتحليلثاني 
غات الكلس ( عسقطة عل عثقسوطيوءز8) النيبكن ان لشكون ؛ من حبة 
ولنسهيل الترشيم من جبة اخرى ٠‏ 

اما مدة الاشباع الثاني فعي اقصر من الاولو يننشر طيلة التفاعل ‏ 
فيبعض الاحابين ‏ فاز الامو نياك لتحا ل المواد شبهالاً حينية بأ ثرا الكاس 

الترشييح -٠‏ للمرشحات العاصرة اشكال عديدة كلها مصنوعةعل 
اساس واععد ذ'ات سين لوحا إسطم مترريم ٠‏ وش مكونة من محور بن 
حد يدبين افنيين مثبثين على لوحين وحملان اطازات عليه الواخ من| ديد 
رقبقة مثقبة ٠‏ وكل اطسار منفصل عما قبله باطار حديدي محف يقويه 
بوظيغة مأخذ لاحنفل وعلى زوايا هذه الاطاراث العاوية فتحات مغطاة 
بياش جموعبا يكون محر العصارة وفيالجبة السذلى المثابلة للاولى فتحاث 
ارضا وي م لمرورماء الفسل يوضع على كلا جبتي اطار ذى ب أو 
حديدي مثةب ) قطعة اش من الكتان أو القطن اضر بط المنغل يدحا 


14 مجلة امود الطبى المر بي 


وول مور المصارة من مسسسام انياش امعصل الى الواح الخديد امثقية 
وتخرج رائقة من الصنبور الموضوع في أسة الاطار ٠‏ 

الكيرلة موناهاللان5 ٠١‏ لاتهام تطبير العصارة( بعد مها جتها, لكاس 
وحامض الفحم ) كانت تال بالنحم الحيواني وترشح ولكن الى م بعدوضع 
طر يقة الكبرئة همات الاولى لكاذتها واخذت الكبرثة يزداد تطبيقها بوماً 
عن يوم لفوائدها اللخةمنها خفضها لنقطة الغليان قليلا” ؛ وتقيهها اللزوجية 
تنقيصاً سوسا » وازالتم! لون المصارة ٠‏ على ان هذه النتائٌم لا نستحصل 
الا بوجود الكاس أو بالوسط القلوي ايضا ٠‏ 

٠‏ . إستحصل غاز جض السلفورو غنا6ىلاة1نا5 082 باحراق الكبريت 
في افران خاصة ٠‏ وقد بدأت, يد الصناعة الحديثة باستمال غاز حمض. 
السلغورو الي المميم . 

وقداخترع كوار بس 002 جبازاً خاص لاستحصال كيرئة دائة 
كتفي بالاشارة اليه دون التفصيل ٠‏ 
وقد جرب و-برغ طاواء لا طر يع الكبرئة والاشباع بجامض النحم 
المضاعفة 3:600344102ع181ناك واستحصل عصارة ائل ثلوناً واسهل تبلو 8 
وذلك ان العصارة المرشحة 0 بعك م_الجتها بخامض الفحم للمرة 
الاولى)الحائزة علىقلو ية ٠054‏ سغ 11١‏ اغرام باللثر تعالح بغاز حامض 
السلفور <تى تنخفض قلويتها الى ٠.1١‏ مخ باللثر فتضاف الها كية من 
الكلس تكن لارجاع ذلويتها الىهما كانتعليه فيالاول وتعرض بمدذاك 
على مملية الاشباع الثاني بحام النحم ١‏ 


صنافة السكر هذا 

الترشيج اليكانيكي ست يتم التطبير الكيمياوي بالترشييح البكاليى 
الذي تدفم بة المواد الدئيقسة والخفيفة المعلقة فيالمصارة » ثللك المواد التي 
تتفصل اثناء تبخير المصارة وثمكر الشيراب المستحضل ٠‏ وفي بعض الممأهل 
توضع مر شحدة ميكانيكية بين آخر صندوفى هن صناديق جراز البخيرف بين 
ما قله حنم لانداد اثابيب الصندوق الذي يتم فيه التبخر ٠‏ واكثر 
هذه المرشحات استنهالا لني مرشحة ( دانك (881ة0) التي لمانا تعريفها 
خوفا من النظويل ٠‏ 

ابعك المايم ‏ , 
تكثيف المصارة 

النبخير بالخلاء #٠‏ الفضارة المأسخوذةمن بعد الاشباع القالي بمامض 
الفخم تحدوي ١١ - ٠١‏ بامائة ثقريا من النكر لاما تكون م#ددة جد 
مياه لبن الكلس والفسل لذلك يجب قبل التبلير» تكثيفها حتي درجة 'نم 
بوم( 8811216) بتبخير شبعة اعشار الما* الذي تحتوي عليه ٠‏ 

كان هذا اللبخير نجرى قديا في خلاثين مسطحة مسخنة على النار 
الحردة ثم اتدئ بشخيرها في حازونات يخار ية موضوعة في السائل ١٠في:‏ 
سئةة 186٠‏ اشترع ر يليو ( ه8116 ) جباز التبخير بالخللاة» المضاغق 

. العمل وقد م استماله لفوائده الجز يله ٠‏ وهوعبارة عن صناديق لتخي 
تمعوي على عدة اناييب ٠‏ فالمصارة مر منهذه الاناييب يما يساق البخار 

من لخارجها لاجل النسغين. ما يللى : 

لتغرض انلدينا جرازآ ذا ثلائةصناديق ٠ *- ١ ١‏ فالبخارالنتشر 


8 


ما 00 محلة المسبد الطبي العربي ْ 
في الصندوق الاخير أي رم * والمتكائف من جراء الا* البارد المنصب من 
على الجهاز يجذب بواسطة مضخة والخلاء الحاصل يخفض درجة غليارن 
السائل المار من انابيب هذا الصندوق «اي رم *» و يكون بارداً بالنسية 
الوالصندقق رقٌ ؟ مما إساعد على تكثيف يخار الصندوق اكاني الداخل 
لغرفة النسخين رت * و بالتالي على استحصال خلاء فيه اقل ما ف فير م. 1 
وعلى هذا تكون درجة غليان السسائل في رمم ؟ اعظم ماني ثم * وأصغر 
مما يغ الصندوق ُ ١‏ الذي نساق أبخرته الى غرفة النسخين رُ ٠‏ 
فككالف ملامستا لسطح مبرد إسائل يغلي بدرخة ازا فيذة 7 
لا سنن من الصناديق ببخار المعمل الا الصندوق الاول فقط ٠‏ 
الصندوق الثاني فيسخن ببخار عصارة الصندوق 3 ١‏ والصندوق 8 
ببخار عصارة الصندوق ُ ؟)والاخرة المنتشرة في الصندوق الاخير فقط 

هي الني تكثف وتنجذب بمضخة خاصة ٠‏ 

وما نمب ملاحظته هنا هو ان تكو نسطوحالنسخينفي الصناديق الثلاثة 
منساوية دكن حصول الطبقة الرسو ببة في انايب الصندوق الثاني لا سيا 
في الثالث ينص من سطج التسخين لذلك يجب ان تجعل أوسع من سطح 
الصيدوق الاول بر ٠١‏ بالائة تقرببأ ٠‏ وملى هذا تكون سطوح الصناديق 


الثلاثة م بل : ٠‏ 
سطع التسخين في الستدوق الاول 16١‏ مترا سيم 
م م م > الالي ١٠8‏ 2 
ا الااات هما 9 


0ك 
ومثم 


صناعة السكر الما 
وفي الجدول الآ تي نض بعض انا المستحصاة في تكثرض المصارة 
“ل جدول كامبيه 0310165 د 
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تنظيف انايب الجهاز >٠١‏ ان العصارة السكربة تمتوي على بعض 
مواد “نرسب حين تبخير العصارة على جدارن الانابيب الداخلية وتكوان 
طبقة فض دردة ايصال المعدن للحرارة لذلك يجب تاظيفها من هذه 
الطبقة المائعة المتركية غالبا من السليس والكاس وحامض السلفورو النائج 
عن السلفيت ٠‏ ولاجل ذاث يوضم في الجهاز من الصود الكاويالكث.ف 


14 محلة المعبد الطيي العر بي 
د الا 1 كا د اوور ماج لعا 1 
لمقادير الا تية لكل مقر جر.بع 


الصندوق الإول 1 غرام 
» الثاني ل » 
» الثالث 0 » 


ويغل سأعتين ثم فرغ الصود و يفسل الجباز باماء العادي اولأأغ 
إل المممضٍ بمامض الكظور يدربك بالفادير الآثية لكل مقر مرب 


الصيدوق الاول غراما 
« الاي 6 غرام 
» الثالث 6 غراماً 


بصورة يستحصلبهافي الصند وق النالثما* مض يحامض الككلور بدر يك 
بنسبة ١١70‏ بلمائة وبغل ساعة واحدة ثم يفرغ و يغسل باماء الجاري قبل 
وضع العصارةٌ فيه ٠‏ 
على ان هذا الفسل قد لايكفي لحو الطبة الراسبة اذا كانت صادة 
إذاك يجب ان تكشط بآلة خاصة كألة لاغر يل (856118قنآ) مثلا وهي 
عبارة عن صفيحتين من الفولاذ عإرشكل النابض (8©85056) 
جباز تخير كسئثير 10 ٠١‏ ب لقد اوجد كستتير جهازا ساعد 
على اجراء التبخير فيه سر يما بملامسية المواء تحت ضغطٍ ممين بددن ان 
إطرأ على السكر ادنى تغير وقد كانت تتاتمه الحسبئة ومسرولة تطبيقه ساني 
شيوع استعاله في جميع المعامل وهو يق كب : 
5س من عدة انابيب ( طول كلل منها 5 -- لا أمتار ) مولجة يه 


صناعة السكر 1 
ف صفائئع مثقبة تساعد ملى قددها بالخرارة ٠‏ موضوعة في غرقة البخار 
و كلها تتفت من الاسفل الى اس.طوالة ساق اليها العصارةبواسطة انوي 
1 ولك اما اقسامبهاالعلوية فتنصل بالحاجز ( كناء21ةم54 ٠)‏ 
#7 من حاجزة اسطوانية لها دولاب ثابت 2 [ موضوع فوب 

حزمة الاثايب ] ذو اجنحة كا جنحة دولاب ميد ( عودافتماده0 ) ٠‏ 

فلسائل يصل الى الجباز من ازوب 71 ويتوزع على حزمة الانايب 
على التساوي ٠‏ والبسخار الحاصل ينتيج ةالغليان بزداد حمجمه ومنرعته فيرفم 
السائل في الانايب ٠‏ وعند مخرج المزمة الانبوبية يصطدم البخار والسائل 
بأجنجة الدولاب 2 فيكتسب البخار حركة دور ية ولتساثر قطيرات 
السائل على الجدار و بهذه الصورة ينفصل السائل عن البخار تمام الاننصال 

والنبخر يغ هذه الألة.بني على أساس الحادثة الآتيسة المسماة 
( بالأسلق ومومسام6 ) : 

لنفرض أن البو بأ عمودياً إطول / امتار ؛ لخت خارجا بالبخار 
ادخلنا اليه قليلا قليلامن السسائل المراد تكثينه ٠‏ فيخصل سيف اقسام 
الانبوب السفلي مني من ففاصات البخار والسائل ٠‏ اما النقاعات فانها 
كبر سمرعة حت تكون عند المتر الثاني والثالث > عرق (©أهلا) مسعدهاً 
في وسط الانبوب الذي إسوق على الجدران كية من السائل لخر 
وت لتسلق الى ان تصمل الى اقسام الانبوبث المليا فبخرج البخار من المافذ 

وقد اوضح اولازد (0:ةانل ) منة 11١.‏ حادثة التاق هذه 
ابضاح نظر يا اهملنا بيائه خومًا من العطويل ٠‏ « للبحث صلة» 


ا محلة المعبد الطب العر بي 


اكتب جديفة 
: قانون الصحة 000 

خرمرع رما السنعا وضعه مولفه الحكيم امين اميل ا 
واجخبور ؤاء في ال صفحة صغيرة وقد نششر ثباعاً في جر يدةٌ البشير الغراء 
في يروث ١ ٠‏ 
تصفحنا هذا القانون فوجدناه صعييج الأذة مسبوك العبارة متقن الطبع 
عبتا ببعض الزسوم التي نز يذه ايضاحاً وتسول على الطالبة فهمه واجلنا 
النظر في موضوعاته فرأيناها كافية وافية لانارة عمو ل التلامذة فبو خلاصة 
حوث كل ما يمتاج اليه المبتدى ٠‏ 

ولاعحب اذا جا هذا الكتيب هلما بالوضوع على الرنم من صغره 
لان موالة ده لادب الكر ديه مل الجرائد والمحلات ت بمقالاته 
ونضائحه قد وقف حيانه على هذا الفرع فكانفية من الاختصاصيينالذين 
إشار الي مهم بالبنان ٠‏ 

وقد جعل الو “لف اكتابه ثانية فصول بحث في الفصل لذ عن 
الجرائيم وطر يق اثقالما وعن قابلية اجسامنا للامراض او مناعتنا عليه 
وطر يقة اثقائها 

وفي الفصل الثاني عن الارضوالتر بة وجاء على ذكر الينابيع والآبار 
والمستتقعات و ين الطرق المت لة في اصلاح التربة 

وفي الفصل الثالث عن الما“ وما يذغي ان نحذره فيه ير يد بذلاك 


اكت حديفة ذا 

الطفيليات والجرائم 6 اصلاح امل وتقيمه 

وف الفصل الرابع عنالموا” وثقأوته ودنسه وحرارته رم يه. 
وغير ذلك , 

وف النصل الخامس عن الطعام وشروطه وتجبيزه وعن اتتغذية 

: وني الفصل السادس عن المشروب ( اي الماه ) وعرل. المسكرات 

والمندراث والمرطبات والمنبهات والتبغ ٠‏ 

٠‏ وفي الفصل الما بع عن المسكن و بنائه نغواه وإثارنة وندفت» 
ونبر يده واثاله 

. وفي الفصل الثامن عن الملس وفايته وأسجه والوانه وافسامه وقد 

ندد بارئداء الاثواب !ليلا ننطب قعل اصول الاحتشام والادبو بليسالشد 

فيرىالفارى" كر رم اذن ان هذا الكتاب الصغير جموعةمفيد :لذيذة 

غير إننا كنا كنى لو كان الكتاب صفيل الورق ليكون فرطاسه 
مطارقا افيه من النصائ الغوالي ولو ان مو" افهالفاضل ذيلهبفورست ببين الفصول 
والوضوعات لكي يسبل على المطالع ايجاد الموضوع الذي يرغب في مطالمته 

وند رأينا ان الولف الاديب قد جرى في بعض النسميات الفنية 
حرى” خاصا فنها تشميته ( 8 انالا ) حو إصلة مع ان الخلية كلمة اجمع 
الرأي الطنى عليهسا وقوله الاحتفان ( كا ورد:في ص ٠١‏ س *) يريد به 
) 600001 2 ان هذه الكلمة لا نفيد هذا المعنى وقوله التطعتم 
غن ( 212 مع انك التطعيم يراد به ( ععماقء02 )2 والتاقيس 
مخقص بتالك وقد كنا نود لوان حشرته استعمل اللكلدة التي اشدار يها 


قل نحلة المفبدالطي المر 0000 
الملامة الكر 5" في ترجمة ( عماغ دومع 1]) قال مسر طب غو ظًّ ععرل 
ان الا وه كلمة لطيفة تعيض عن كلحتين ولوانه قال الدابوق 
او الديوقا ء ف ترج( 1 0)) عوضا عن الدياقة ولوانه ترج (6 11110 !7) 
فقال فيها الشعريات الحازونية عوضاً عن ان يعر بها ٠‏ ورايناه إستعمل 
ممص في ترجمة (1:01م51 )عع انها السحارة غند الخوارزمي وابن الريحاني 
وفينون البازنتي ووجدناه قد رغب عن كسم الكلات؛. ( 126 )هم اننبا 
لا نرى مندوحة عن ذلك فبو يول( البنية والشائية ) ف ( عمافئه© ) 
و( 7186156 ) ولعل الزميل الحترمإشعر معنا إضعرورة هذا الكذم في كغير 
من المواقف التي إضيق. بنا العام عن ايرادها هدا فلو قال بنين. وشا بيو لكان 
كى نفسه«الالتباس الذي.لا بد من وقوعه في حياق انكلام ٠‏ وتوجد في 
الكبتا ب كلاث واصطلاحات اخرى تضشرب عنها صفحاً ٠‏ 

غير ان هذه الاراء التى بدي اءليست ما يضير ذلك الموالف از نحط 
من مقامة لان لكل كاثن. رأيه في الوضم واثثقاء المصطلحات ها زال 
دو يونا وعلائنا لاهينعن وضحمعيخم يحوي شتات هذ ءالالفاظ المستحدثة: 
فأن ما إستحسنه الواحد إستهجنه الاخر ٠‏ الممنا الله. الى جسم كلمتنا 
والنهوض بلغتنا الى مستوىاللقات الفلميةغير أننا لانزال بعيدين عن باوخ 
هذهالغاية كيف لا واطباوءنا يخورون» يبون بانهم يلاثون صمو ب#شديدة 
في فهم ما نكتب مم انهم يسثنكةونغن ان يقال دنهم انهملا يحسنونفهم 
لغة اجنبية هذا عوضا عن ان يتبعوا خطانا في تقضيتاقب نان تنصلنا علهم. 
هوةبعيذةالثرا ا اتراثم جهلوا:ائنا نعيش وايأم فيبلادغر بنةاللسان؟ م٠خ‏ 
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قطرات ليفوئيان 
لبر ثروات باره 


ع من القطاران الكرايوزوتي و بل بلدم التولو 
أستعمل في جيع | آفات الصدر : السعال ٠‏ التهاب الشعب ٠‏ السل الخ 


101771111 الام 11 ؟ 
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بايابين” ثرو ثروات باره 
هراقري الادوية المضدية المعروفة حتىاليوم والانواع المركبة نه ف هذه 
شراب ثرواتباره : : جرعته ملعقة كبيرة بعد كل وقمة 
اكسيرثروات بارة ؛ جرعمه قدح صخير بعد كل وقعة 
برن ثروات بأرة ١‏ جرعته برشانتان بعد كل وقعة اج 
وف ناجءة في امراض المعدة : الني' ل لام المعدية التهاباث امد سردات 
وفي اسهال الاطفال فيعظي لى لهم من الشراب اب ملعقة او ماعقتا قروة بعد كل وتعة 
تباع هذه العلاجاث في جميع الصيدلياتث 


الالتهاب المعوي الذر ل لي بسح 
 - 0‏ 7 
ولاسيا في الاطفال 


يشحسن سر ١‏ 8 وإسبل د كاوه بوضع 
الاي فلوجستين الحار على البطن جيعه | 
ال ( 


من خواصه افراغ اوعية المعى واخطلت ( البربطون') وتنبيه الضفيرة الشحسية 

واار يطائية وايقاف الإحير والتقلصن العضللى والام 
407 أل : 
افات الجا 

ان كل افات الادمة مها كأنسببها : كالمروق : ووزات المشرات والزواحف 
الني يكثر وقوعبا في الصيف شد عي أن تعال إسرعة 5 يوضع الاأني فاوح ثين ٠‏ ويب 
ان يوضع في الغالب حاراً ْ 

ان الطرارة 0 طبة اذا طبقت تطبيقًا دام في حالة التبيخ تعيد الدورانالطبيعي 


بسرعة الى انتظابه وي الخطوة الاولى في عامل ديد كل التهاب ٠‏ ارت الاي 
فلوجسثين البارد اسهل تحمل 3 بلع الحردة, ٠‏ 


الرخوض 
الوثاءة » والجروح ؛ والتهابات الاندة الر'ضية ؛ والمحص وسائر التببفات الناشئة 
من المرنات الرياضية ثزول سسريعا 0 فاوجسئين امار 
0 ل المارمات والمساطر لمضيرة الاطباء 
7 النام 
.70 .11 لدع تسعغط0 ععمتتوعط مط" 
لل .5 .لآ ,زاك عاتملا برعلل 
*ن) © الفط طاالاط 
804 .2,0 
( عأمزة ) تانامترع8 
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5 .80565 55قا0ل عاتاع0 «مئاعء زد[ عسعلوأه»1 بعسها عارعط الة ردعوررة 
معاط أعمل غهء عقصقنت أز نسعلط 78 اأمولدة “1 ,ادع لاتسه 1نان 5تنامل علد 65[ 
أمعطء أت ع1 'تعنالتادسمء أناع ل بده زعتأعستادعء ملك عامتسطلل ج عنه: ه 1 
تناع1 امقطع ضع و ع1128ئ5 تناع[ فسصهل أمعائومء؟ 5أصمععهم 145 كتممر 
أسولدةع 

!2 ع56قممع عتستعصق .مع1606هم ركمة 2 ب . . . ر 205 .0 
م و5عاأمدعو2 .أ5 111491 عل ع«أغمسرموتطماعممع»ة! + 55 عمتطه[ومسغط 
. .عسوتدعط معمونا 

مول تتناثدمطأمصتن 06 عطناء عماغستامعءء 1 )نه أناا 0 
.1318765 ممما أهذذدتقئ3م 5وووة1 145 رمورنا-أمووة“1 06 5عأءدتام 165 
بعع1:مم متاك سعلط أقع _نرمتاءء ومتاآ 

أذنع«ندضفممع1 ع0 كتاام كعم أندكدع “1 ,كلد ةستناد تكتتاول دعر 
عمع سدع عننا عنلة1 لأسا أتدوعل»ء مه زعموزاأع ععنهقم ر,معلط 06ل 
هذه! 06 كتتدعء؟ أمعتماة أنان ,قأطععدم 165 ذأقلط . , . . ٠ ٠‏ رتاملاعة زرا 
.5لأتةمع؟ أصوة ,رهم لاة1]نأؤترمه 3[ 8 


ع6 20111761 1ن 01م الع معهقم ع1 5ل روع تتزة 5015 نالآ 

د0 .82676 06 ناء كتآم 262 11 70015 هنا 5تتامع0 عدي لسءنممة 02 

-عاناء5 عطتك ع"تأعسامعء 1/2 سنك 5تقتئد ,دمثاءء زصذ ع[[ع201017 عتنتا ألة1 

هن 70211وطعل تنين رعأمء هآ .ع أةتلعصصدا عمجمو لاعسح علممم0 قشعم 

ع0وطع0 56 و5تتأعسلالوعء 3 ع0 ويام 5وؤ5وند1 165 أسهو5ة 5أماط 

حدة “1 ,امتاءءزدة واأعجتامه ع0 16د أتعم 16 08 ,عتتاء0 06 معنن كتام 
تنا قعطء علعسدة هاع عبمعي أممكرة أمدا 


قعمع مزلم دعا ع«طستند ع0 ث1 للأطتقدممطاة علاءء 06 مدق لم 
ذل أتعة'ة 11 .قنلمم ع0 قممتلوومء055 “ل ذناام 85م 2025م أله عم قتامم 
أموبرة ,501123 ألعسمعتوعماعه ,اغره1 12 ع0 5ع0حسمم كسلتطتلمة ل 
أنن اع «112آنذالمء تلط6؟ عناوم عطأعتهمم 06 ككنامل عرناعل ألة! أعزتامد 
عناء عممك أمعسدهعم عم 115[ ,كأمعنع أسمعتدي ود كلكيق دع0 أمعارومء: 
5عكأماع"0 آأء «ملأوطعقطه0 علاعه وعررة“ ,1أ70 2ه 51315 ,قلالتاد 
١‏ : 211565 2170115 20145 

210 25563 «متاعة عصنا 3 ماعو ط)-مستدي ع1 أنو ("1 
أ370 5205 20015 هنا عأوة” أوء 8123065 505 04 لدوئع5 ع1 منالوقتتام 
1ن له 11 01ئ72ة “08 51025 ,صوتاءء زصذ علناء5ذ عمسن وعدم رجعمعة :0 
زقكتاهل كأمخ8]! 145 1005 

1015 16 ألد1 ,أمعصعل1م2: عنامأستل غلم 13[ عتن (20 
-01 856 401 11315 رقطععم ملكتت ذمم قعطك عتقاقووء كنيع 1لأة“0 قدملة 
. 101165لتهتناة و5اأمعدوعائهم د5ع1 5نا0ا ععلكة عنتم أل 

معاط 5ععا ماع عه عطتتى عتأعسلامعء 1 عل 4456 13[ عننو (:3 
.305 عتدع عل أسوتمع عن عنقم ع0716ممتاة 


-718ع5 ع0 لامكترعناعى عهنا 7ع5ط0 216216 06 37085 كتامل 
67 ,02106101017 311 20152 عمتتمة1 عقن معط وععأقدطهم ووزع1 
عمأواعه'! عهمل أع عسجتادده ع0 5عع32 5ع0 عنقم أمعتمأوء أتدمم ع5 عنكنل 
م0 عند تدل تاعسقدع “1 "دهم ع8 01هز ماع أله كتامم عصمعع لتطلمم 
661 لط عل عله1هم علاعء ده طن) .عموطأد.آم ع1 يع جسسوماعء أتد1 أتهاد 
وع1 ععاأتهعوم015 العملا رعمتقسعة 'تهم عمتخل موكلة 3 


ات 

كلام «تهة أناعم ده ,عتتوممءاعنتنو علأعسصدوأفوءع06 عفنتو عأناة عرتكق 
51 21ة620م #مأممةة عدم ضوتاءء لصأ عستشيقو عثلة؟ عم كع ,أمع ررعامعز 
ف 16 عمقل عع57أتزرصء 89055 امم عنتلنو علمطاعم و1 أوع “0 5ع ستقدرعو 
: 17651118015 20115 0116 1رق7أناو 

انام [للط ونعع ف .ده [اتلهممة 065 "نامأع" رقصد 52 . . , . .:آ.11 
,11015 عاثة «أتامع0 كاعد هق .3925م ع1 فصقل 565103314 لا اسقتدو كم<1106لد 
-أم5أ صمع10الهم 26665 رءءطتع7نم ع0 015 3 كتاماعم 04 وذععج ,نرم 
0 مدع 0 عمتسلتنو 06 علوكلناة ع0 عذاعط .عرعاء[اطنة عمعع1 عع37 رعينو 
1011٠‏ قهأممم كتقمد ,885ه ذكتامز عأومعا دغععة علهغ 2 زعطعتامط 1 نهم 
.عصقك 16 قتقل :5172 .21 

017[ ناك "أو ع1 مسنافتوط)-0هتنو ع0 صوناءء زم عستا أأه1 0 
-نااأطقط أتسمتم ذمع؟ أسدعتس هم ع5 أع-أساءء ,مؤفععه'[ ع0قععهم أنانو 
8 01 معمصوعرةء*ط .5تنامز ألناط لمعائج م0 .ونعءة*0 5و2 ,أمعموللاء 
6 6اع ناوا .تسناتل1350م 06 كتآم معاصمم عم 5زه] عرباعل 1ئأج1 
.1606© 56503111645 0118858 6501م أقطلة أء :01175( عتاعل وغرمج 

168 ملاكتةررع؟ قتتام 56001 أع ه5دعه ألزه قغ8معة و5عيآ 
أتقاء'5 11 ناه سمنوء" 12[ 5مدق ,ةع 1لتامة عتناخ عستتاماء؟ 1:زه5 ع20[جس +1 
.2813:1145 06 725 .32 0:02 أتتوط نتت 'تتاماع 1 .عاعع1نز 

+015 11015 أ لنت هنا كتدمرع0 علاللعله دلت «سمكتمعج 0 

ناا أناهغ 2 ر 1[ 7 عا[عناعه:لمعلتأستقم ع5 ومدتمعيع عناء0 
-13أ5506ع8 "!1 عنا؟ تاعتعكها لان كأتاعم ده رفوع ألاهأ مع رأع تتعقصوم ه1 عل 
1 621 جع917 كتتام أل28 اسناتتمطامدعده 06 عسنتسروطط أء ع0 :صتتعن درولا 
٠‏ اع 06 و5آء5 وعنأناة 1645 011 3:831]65م 145 

عصتكق أندد5أوة'5 1[ .عدوملدمة أنه دمتاهرمووطه عمأسهة عمل] 
665 0645 887831 ,3115 عزداع0 نامعل ,أنان 0يعه0© ناج ععأععكهط عمتمرع1 
#أعنا50 12 3م 15م يعمتمتيع 19[ جنال عسوتمعط ممع عل و5معتاتومم 
عتسسقدع 1 ) عأصدذ دده فاء عزوره 1[مئدم كقدمم تتن والأسقيسو ده 4ع 
6 قمملاءء مأ 6 .قم اأمسلرممده عم ( 5عمع26 و5ع1 5عئم2 أء أمولدة ع 
0 5عنأتتة 6 ؤتنام بعالةوععأما ل كتاناوز عمعل 3 5عات12 سناتمطا-مماد؟6 
001 ,15نا0ل[ عطأنا6 06 16005 هنا 20283 #فمتومرعه وم 2 06 ووفلةم . 
أناق عة15؟ .آم عل مجمعمة أتوودتوة؛ 11 .ؤقءع3 و5عه عاتم تومكتل ألم؟ 
5 145 عنان [78 أقء 11 .دوناءء زهة عمفلسع:م 12 دغممة أتمومؤأق 
.202 ناعم ألاعنة2812155 

5 كل8مم زععضور8 ع كلالاء521 كمع ؤم هنا“ أعز أزوة'ه 11[ 
-3ة11 290115 50115 012 5كأمم 165 تعتكت وعمعم و16 هماع أمه فلج ]دعر 
ع1 :0م22 ع0 84065593356 235 207085 26 كناو[ .2نا0رعطرة© تلح 145 
5 أع-دع1اعء ,عته310015م ع0 ©ع ممم لع ,تق ,ركهم لتهامووطه ق5تتاءل 
آذ لمقضةو كرهم 1653 كناما قصهم 5مددة1 كل أعومسام 15[ أسعاطسمودووعم 
5 ©1166 20105 5لقمم ,1165ق38م 06 65م105 5ع زعم دعل أتعة 5 
لا ع6 اللعمضائصوه تنو دتمم 5أسدتدع “ةق ومتتودووط0ن حدعل معاله 
: 1أل عماع “ل أسمعلع 

06 أمقلموط06 هاج زدعوهنا 5م360 ,قمج 2 , . . .م0 .زد 
.0165© 13115565 35ع1 5عتاع تلمع 35 

8 1,68 .عسعمة 1 ده كأه 001681 اج 26605 ائنا ألد1 11 
.717835 .1م 08 وعصظناءز قعمترم 065 ع215ممم أسعمرممم عه 3 غمتسمعهء 
5 ,6م 0ه كقم أوع "5 قعوعم“ي[ ,وطناء عمأعمملاهعء 1/2 دامع زه 02 


دو علوء10 ممتاعمع7 عطنا أء عناء نا 0 لباه أمعتمع همع مهنا ,عمتمتي ع0 
,511000121108 ع17لاعناة 3 تم 2665056 عمتاعتنة 3 أعوأءنا0م 56ممعء 1 
5 1011 'اعأعء دل 10115-فقطهس [[أأءقممه أودنام .06588223016 أذ 11815 
2 قنلهل متعام عع علش -اأوعن ,أقةاه50 ألهة] ع1 عه نزه تدعو ققط كتاام 
تعتتمروة 164 عقم أسوؤققم علقكلدمجتسمط عسعأ! عمتكل ذنام5وع0 -لاة عووع1 
نا 5عتأعستامءء 5 08 عالثددوتة عمد ععية ,ععاسقطاعم لجميع حل 
230 1 أع ,دموتاء223 عشناء1اة 1861053 02 ,أكتتأة أمقععم0 لظ .وشأمط 
اوناع م1 كغعمه العمدع 2 01ع سا أهء تدع ممعم قهدة ععلله 021 هكتامم 

5054 "اناعآناه00 12[ 06 0656296 33015 120105 011 5مء 5ع[ 
15 185 065 5غ2م ماتلقظ 5ناآم 2 تأعء لم1 1811 5هه871 20115 ذأ لاتاعح 
25 نه 5ع 2858م ممما عأء أله عل1أد0أ1 ع1 ننه أء روعمتةأناءكتامر 
وعطلة» عأء أده 5عظةطزمهعطم 5ه 4ن 6أل كهذه 75 11[ ,5عدناءو5ه 
335 رقع ]نتقطكء 65585:م تزمء 04 مسمتامةءأ1آممة'1 عهم أمعسع0أممم 
1 رققط عنام 1006م 18 أصوذتة1 2 ععتلىء 5ع1 أناعم سمغمع أمعمرممد 
.نلق دمتاعء زم 0 عكلة1 85م عم عاتاعتم أتدد؟ 

-105 وع1 165نا0! 5ه3ل 1036م مرهة'ة أناعم 11 - وومتقاةء1001 
5 0116 الماع م7عع رم 58 0056292110215 205 5ل103 رع31001551م تال 5عنر 
3م121 ناألهمكد1م ذ علناعد عهنا أء دة71 نا أل 0مردهام 3 5عمرره1 
5 +06602210621 01 5ع2غتط 5ع1 غأع أده ذ5أوألتازة1 165 رأعآ .تناد 
رأ55لالل .2015 ؤ5أمعا 06 قتاآم 21816 ع1 50176 11م 285 1229702135 20105 
-0مأنان 18 16) تععناز 0 أ أتأوم ع كتاة +عع20202م 56 06 ألنوجع 
ستصدمتع121 تسائل ممسقهام عنك مععدمامعم أذقتاة ق5اأعأاء 065 2 متنكمطا 
5 2011976311 06 0'31162076 لأحأنة نامع ركمة719 1ن أ13511100م كتاذ عنالن 

5ع ناغستأوة»ء 2 5031 ,3250201016 عصتكل 1م50 5م005 و5عل 
12.» 1 أذه5 وأنتممسة >0 2/3 ع0 :غ1أ[مصلة؟! عندمم ذذه؟ عنوهط 5وطنه 
-01© انامم .ع» 1/2 06 أه زقسة 20 3 10 ع0 قمعع د5عمتاعل 165[ تتامو 
تتا تقطع ,015 أعأناه1 .قصة 10 3 2 ع0 كأمذكمه 5ع1 معط رعمعمعجر 
حدعه 1 مكل نام 27005 20105 ,هلآ020© اق 385 2 ع0 عأمم أسوكاد 
-11608 ظلناعناة قممه ,ؤأه1 ع تغتصعدم 13 عله أناءكنامرجق لهأ عطتك عراغدمنا 
م مأطقغالا عمملاءعءزهأ 5ع[ 55396 095 2639085 كتاول8 ,اللمعامع 

أصةأعم ذكتاول 165 1015 أأه50 ,00563 665 2ع ظتزهل 0011 
2015 11 .55ناوز[ عتتاعل 5ع1 قتاما أ(50 رذتاؤتة 5هه 165 0885 ,01055[ عزأة 
كه رةكناول وع1 5ناما 1زمتاءء زد[ ع«لة1 35م عم عل ع[طممعاء:م القعهم 
حتلئصة1 ؤنا50 5متمعاع2هه1 كنام ع0ه1هم ع1 تتمعامتهم ذ أغمعاما 2 7 11 
8 20 20115 ,10110-10110401 16 ع8376 ,أن 3أمأنن 18 06 ععمة 
5 ع تلتطنط كزروتان 501 1645 ععجق*0ا0 أسعسعامعا عمام ناعم هنا تعستستاء'م 
5 11م أ عتتمتتممء قتام عتغتسنس عستكل عذعة “0 أعمضعم تن[ أناو عه 
-:ى 18 بوفعععاآ1 أصوجة 12116 5222 لوئاءء زنا عنتغتمعمم هنآ .عئن انوع 
اكنال عمغده ع0 5تأسممطة 5ه( أ ]1350 15اآم 75لاو[ تاتاعل عل0دمه 
05م ومطع5 تلق 181556 512 5181806 ع1 رعاألنمظ ,6 ع0 ععمع مد هوه 
«دمناءة 11 00116 5ئ1[م 12 56 013 برأسعدمه عع فق أء زوكتامل ع2مأنان 
:55ل مهه 3 أمقلدءم عستوجمةة 32م عتمعل أأه5 روكتتول 5زمننا 145 أناه1 
.1115م نتق 2100011165 12 11ا0أ دع المع 

2ع نفمتتتاوه روععوم5ه وللآم ونععه'0 أأوة'5 0:5011طآ 
عه نتن أ رقزهم صلاع1 قصفل كتتصعتزعم واتعءممتتكط 165 معلك موليية 
أ رق للصتاط ومططعا 065 رقل تلوط قعل اللعمدمم تتوأناق من6عة و06 7024 


01150-01011 قاءآ 
و ل ا ا 
وم 
8401 .2 21 للق .هآ 


-1:3116 101196811 هنا 0562م20م ع0 عاثأنا قهم عاطسعد عن ,11 
ع0 عأاطهة:05106» ع«طهدمه ع1 7011 ده 0هق3ننو ع6 021035 تال اعد 
ذزنل 014 أده أنن عتلعدنة”0 كأ0 2اتتاوماسن عل ع5قط م3 1605 32م 6م 
5 5011 ,16835501 16 تتام رأم5عة5]07 ع1 أسعسمرءة186 ,ومع 103مدرء 
دءة: مولوتعة8 أء وعاألهرط عناق ع5 مماآزه 04[3 516[ 0ن م ءأنا0[ة'5 
73 تلع 2لسضومآ عل علدعتمم” عطاأععل1840 ع0 وغمعجرمت ننه بأمعأقسة 
ند 8 أل -ؤنأومك ,مم لوو لأ هطعأذلزاة عهنا ,ء516555تاز 06 ولامعتلوء5 ععجق 
-20م رع 5 01تتلةم نحل قدع سعغتدع ع1 قهقل ,عدي نأء0102 «متلدتسعسعاعمم 
عسة اجرج 5غعع002) ننه ,1924 ده 12156م6؟ 3710855 110115 غلاقو ه05 1أزو0م 
إمورة وغبعدمن) عه ,وقنلاءد 1ل 61:8 نام 28 أناق 25م تانتدع21م8 عل 
.ع تنام مما 6م03 م10 باع 

عل ع5 تنألا 38م دمه كذله! عأأعء ألعه'ة لأ عمسم ,تسمل دومع 0 
8010-3411" 5م202 ستاعع3]0 لامتلقاء 8550 عنزنا "0 20215 ,11011710 لتنا 
- تاتقم 3 20105 11 ,5أهأتتومع 15مع1لعء»ة*0 نتوواأطه 87025 كلامم كأهمل 
لا أدص ط00-1أناي نال عرلدع311 0111م «م'نان عه اعوومعدع 0 أههمووع ةادا 
6إ10ممه غه ,رده55أناظ 5أدعصرووؤ7اطماظ 5ع1 عهم غمورغمم أء 56مم6مم 
نال أداعمطعأاءه وعلط ناكهم ه 05م 11[ .دعزته أنان5 تزحة1017 كممتاعع زم م 
دولاعة صمه اع ,لأقمء امم أم1آممه رمه ر3ءغ10مج؟ أسعترياأة كاعل]ء وعو 
دموأاه[اه5 دع 5ا0و55أل أسعتاع[م تله 1ع5 عمرمم ع1 عنانو علاعم15 ونام 
ل 

1 مالع 1*5 ماناأتمطا-مهأنتن عنآ : - تسناتتمطا-مط ناخ ع[ 
6ل أعء ,عسمتمتس عل عأدتصسءه201م1ء عل ممأكنااهمك عسدخل عنمتنو[عمر 
-1070107تأك رآ ,1ننا 225011101 ع0 عتتتسوءط عل ع1ج' أ105أمء «0زدجء مكتاة 
تا عطعء كسام ع1 ؛؟ ع[طتامة كلام كزه1 12 3 أوه عستمأان ع0 عأقأمر 
,87 626 1أا0» عستهتتي عل علدتمده1 ع1 عنن) رأعأاء هع ,أتة5 نمه ,عسمتمتتنو 
8 أمعدعاناء5ذ أذ كتتاعمع1 عغلاعء عناى 31025 ,عسمتستسس ع0 .لز" 36 
ع1 تنوم 0,590 :70221 ماك ع1 عه0هم 0,817 زعتو نونج[ عتامم 0,693 
فلم 065 5ظتا-911610115 16ا)) “املك دعكم كتامم بعلم ]أناد-معل557«ملطء 
.لم21 أقء صمتأنتأه5 ع1 ع0 «متأعدء" 13 علان 5ترمأتاه لم ,5وأأدنا 
دعء زما دع قعألن30 165 تعظك عذم1ممء*5 سستتمط)-ممتسو من[ 

0 5011 ر5عطلا© و5عماغسلتاوءه 2 06 م005 12 ف روعنتة[تاءعة لأ سقماماً كدوثا 
ع عمدعءوتالنده ع3 1/10١‏ اع عمتمتنو ع0 عاقتسمهأمعملاط عل 50 .عع 
م 56مم2< »2 أء عع:19016 معلط كنناه[ن0ا أده دوتاءء إسائبآ .مس أدمطاموممم 
تا 01050م 12 فصقل 12116 أو علاء 51 عدتاع؟ند10نا00 بروتاعدة: عستاعناج 
8 065 أنووسام 18[ عسسرمء ,ع5وه207م شاك رواءه فموة معاعوسده تال 


بيه واعتذار 


و دقع خط في تجايد , بعض اجزاء العدد الثالث فقد أدخات 
كني صفحات بعد الصفحة (110) من جموعة الصمرف.الزرائي عوضاً عن 
ان توضع صفحات الحلة نفسها فالرجاء من الشز كين الذين وفع في اجزائهم 
هذا الخطأان يعيدوا البنا اجزاءثم لنصلح تجليدها ٠‏ 

١‏ امون في از الجزء نفسه نصف مقالة فراسية عنواها (معالجة 
البردا؛ بالكينوثوريوم ) للاستاذين تانون وجامو مع انها ليست منماحةات 
ذلك الجزء ويراها القراء الآن في آخخر هذا الجزء ٠‏ 


المزد يه ظ الجإد يه 


لراو ار 


دمشقفي نسان سنئة 1551 م الموافق لثوال سنة 1١48‏ م 


ال اوه 1ن 0 - 001110 6بآ» 
في معالجة البرداء 
الحكم ل ٠‏ تانون استاذ مرشج بعبد الطت في بار يس وللحكم أ ٠‏ جامو . 
[ لنشى في غير هلء الحلة ] 
ترجما لمكم مرشد خاطر 
ميحر تح . ١‏ 
رب قائل يقول اننا بغنى عرد استنباط معالجة جديد: البرداء ش 
والمستحضرات المركة من الكينين والزرنيخ لا يكاد يحصى عددها هذا 
عدا الستوفرسول والترابرسول اللذ-م اضيفا حديئا الى لاشحة الادوية 
المستعملة في مكالخة هذا الداء ٠‏ وهما العلاجان اللذان اسل باستعالحا براث 
وبرده (83::8035 اع 5 ) فيءوثر امساض البلاد الجارةالمنعقد 
في لونده (1-03143)سنة 145 حييث اقترحا ارضاً ان تنظ معالجة البرداء 
تنظياً حستا وقد اعدنا طريهذا الاقتراحالمفيد في موتمر عل الصحةالمنعقد 
في بوردوسنة 1174 غير أله لم بوضع على إساط البحث لان مدة ذلك 
الموثر كانث قصيرة 


44 مجلة المعبد الطبي المر بي 

الاان العلاج الذي نشير اليوم باستماله ليس ملسا من ملاح الكينين 
الجديدة ولكنه مولف من اشتراك الكينين مع جسم مشع فاعل -88019 ) 
(كتاعة وقد كانت النتا تج التي عقبت أمتمالنا له 0 وه_ذاما حدانا 
الياإضاح ما يننظره الطب 00 يوم الذيعرضته وحضرتهمعا.ل 
بوزسون (5501أناق ) وهو علاج إستعمل حتنا فيالمضلات ٠‏ فتداتضم 
لنا ان فوائده كانت سر يعة وان استعاله خال من الضمرر وفءله اطول 
من فعل الكينين «تى اذيب منه المقدار تفسه سمه اول متعادل القوة 
( عناوادمأه15 ) ٠‏ 

الكينوثور يوم - لبس الكينوتور يوم الامزيجاً من حاول كلورفورمياة 
الكينين ومماق برومور المازوثور دوم الغروي ٠‏ دان كاورفور مياة الكبنين 
هو الم ركب الاشد ذو بان والاكثر احتوات على الكبنين من كل مى كات 
الكينا ٠‏ فهو يحوي ٠38701‏ بالمائة من الكينين بيد ان الزرئيخاة لاتحتوي 
الا على ٠:5‏ والكلورمائية 'الاعلى 817 : ٠‏ والكورمائية الكبر يثية 
( #أهألنة-ومهترط ملك ) الامل ٠ : 1٠١‏ هذا اذا ضر بنا صحمًا عن 
بقية ملاح الكينين واكتفينا فقط بهذه الملاح الا “كثر اسعمالا” ٠‏ ولبعلم 
ايضاً ان تفاعل هذا الحلول قلوي ٠‏ 

إستعمل الكينوثور يوم سيف الكبول حقنا في العضللات ومقداره 
ستتستران مكعبان اي حمسون سنتغراماً من كلورفورمياة.الكبنين وعشر 
مليغرام من المازوتور يوم ٠‏ 

ويتحمل المر يض هذه الحقنة يدا دون ان يصاب بائل تفاعل او 


الكينوتون يوم في معاطة البرداة هوا 
ألم «تى كانت الحقنة في عمق المفملات ٠‏ وامسا اذا كانت سطحية فائها 
نميب ما تدبيه ملاح الكبتين الاخرى اعي نوريا مرك وتفاعلا” موضيا 
لا بعرض المر بض لاقل موامترموضعي ولالاي لفييم ولكنه بزتيه فقهل 
ولذا فاانا نشير ان تجرى هذه الحقنة في ائطة اكثر الاناضا من الاقطة 
التي تجرى فبها عادة الحقن الءضلية اي في هلى' الالية تمت خط الي 
رنسة المدور اككبير( 167 ةعم ادنةم0 ) و يابرة لا يقل ونا عرزي 
خسة سنتسترات فتى روغيت هذه الششروط زال كل 0 
المر يض من المشي دون افلى محذور بعد المقنة عباشرة ٠‏ 
وان الحالات التي اشعر بها المرضبي بأل في الحالات التي اجر ينا بها 
. المةن في انهل عالية قرب ارتكازات المضللاث وكان ا الحاول قو يبا 
جد من السطوح العظمية ٠‏ ومعا يكن ذان هذه الءؤارض الطنيفة كانت 
تزول بسرعة بعد وضع المكداء الحارة عل الناحية غير اننا نرى ان تحاشي 
هذه العوارض مكن باجراء اهن في نقطة عالية لهذا نفضل ان نبتعدعن 
اجرائها في نقطة منخنضة ٠‏ 
الاستطباات : استعمال هذا المركب جائز في سائر انواع البرداء غير 
مشاهدتنا لم اهدتنالم تكن .الا على الانواع الناجة عرنى المصورات النشيطة 
( :ك1 تسناألمسقواط ) وعلى مشاهدة واحد: ناجة عن المصورات 
المنجلية ( سساموماء1ة؟ تصنأ لمصووزط) وقد كانت النيدة في الحادثة 
الاخيرة ما كانت في سواها من الحادثات الازفة غير ات الم تسكن هن 
متابنة المر يض فيها الكثر من ثلاةة اشير ٠‏ ولمذا بترتب علينا ان نخثبر 


1 ميئلة الود اللي لتر يه 
الملاج في حادثات, اخرى جديدة قبلان نلفظ حكنا بفائدة الكينوثودبوم 
و باستمرار فعله في الانواع الناجمة عن المصوراتالمنجلية-تدنائله سواط 
( تاناتةم 1316 )مأهوعليه فيالمصورات الأشيطة (5ة]1 1ن أله مو1م) 

اما المقادير في حيابة ( امبول) اي ستتمتران م.: بان كل م ةللكبل 
وثلنا الخبابة اى سشثمتر مكعب ونصف الستتمتر لافتيان ما بين السنة 
العاشرة والمشر ين ٠‏ ونصف ستتمتر مكمب ف الاطفال ما بين السنتين 
والعاشرة ٠‏ ومع كل ذلك ققد'ستنا طلا نما في الكرورت 
(03176:0108©) عمره سنتان إسلثمتر مكمب واحد ف عضلاته منذ المرة 
الاولى دون ان إصاب باقل عارض ٠‏ ول تجرب الحةن. الور يدية ٠‏ وتتطلى 
هذه المقادير يوميا مد: ستة ايام او كل يومين مرة في الحالات الحادة ٠‏ 
واننا نفضل ان أصنع هذه الحقن كل يومين لاننا نرى فائدة في اخذاع 
المريْض لتأثير الكبنينمدة طو يل وقد رأينا ان الكينوتور. يوم ابطأ اطراحاً 
من سائر اليل الكينين الاخرى وهذا ما يمل فعله أكثر استمراراً 
واشد انتظاما ٠‏ 
تصنم المقنة الاولى قبل النوبة وتصنع الثانية بعدها بيومين وتصنع 
المآن الاخرى على الترتيب نفسه حتى يلغ عدد الحقن ست ٠‏ ثم يستر يج 
'المر يض -#سةعشر يوم تعاد بعدها الحئن على ان تكون الفثرة بينالواحدة 
والاخرى ثلاثة ايام اي ألصنع حقتان في الاسبوع مدة ثلاثة اساببع 
فيكون مجموع المقن جميع,ا ١١‏ حبابة ٠‏ 
ومتى كانث النوب متباعدة وهذا ما نراه في الاور بين العائدين 


الكيئو يكور يوم في معاةالبرداء /ا5١1‏ 

لتع حي ب ب ا ا ا ا ا م 
عليهم عارض آخر ( الستحمل حياة واحدة في الاسبوع قط مدة سعة 
اسايبع ٠وهذه‏ قي الطريقة التي استعماناها في المششاهد: التالية انمي نلخصها 
فيا بل : 

هءل ٠١ثمره‏ "” سئة عاد من جزاثر الانثيل وكان قد أصيب في تلك البلاد 
بثوب بردائية صفراو ية © وقد اعثرته بعد عودته الى بأر دس مند ستة اشبر نوبة 
اولى في شبر تشر ين الثاني وي نو بة بردائية اصيلة تصحبها حالة يرقانية خفيفة ٠‏ 
فجرع نصف غرام كبر يئاة الكنين 'بطز يق الفم فاصابته فو بة ثانية اخف هر 
الاولى بعد ثلاثة ايام وقد دلت المعاينة على وجوذ المصوراث النشيطة(ئنة»ة: .1م) 
في دمة فاجر ينا له حدنة كي ثولور لوم مساء اليوم الذي بلقدم النو بة وكان ميعادها 
نصف الليل فل تصبه الاو بة ٠‏ م اننظرنا ثمانية ايام عاينا الدم في اثثنائه! مرتين فل نر 
مصورات ( تناه هسعملط ) ع أجر ١‏ بنا حئئة جديدة بعك بومين وثابرنا على ه ذا 
النظام ار بعة اسابيع فزالت الدو بة ولم تعد الى الظبور .م انألمر يض عاد المجزائر 
الانثيل الى المنطقة الني اصيبٍ بها بالبرداء م عساد الى بار يس بعد سنة فلم يظير 
الطفيلي في ذمه لا بل امستمر شفاكه سنة د ثلاثة اشور 

ولكن هل يظل الشذاء مستمراً ؟ هذا ما نومله وسها يكرن فائنا 
أستتنج ان اشستراك الكبنين و برومور المازوتور يوم بفعل في الطفيليات 
فملا يفوق فل الملاح الاخرى 

« وهذه المشاهدة الثاية شبيهة بالا ولى » 

امرأة اصينت بالبرداء في الكونغو وقد اعترتها منل سنتين نوب منتظمة من 
نوع حم الغلث ( 736:06 ) السليمة التي لم تتوصل الكيدين المأخوذة بطر يق الفم 
الى قطمها ( وما ذلك الا لأن الجرعة الني كانت نتناوها لم تكن الا غرامً واحداً 
في اليوم وثي جرعة بظرر لنا انها غير كافية ) فأحر يدا لا ست حقن كينوتود يوم 


41ا محلة المعبد الطلبى العر بي 
في كل يومين حقنة مم اعدنا لها هذه الحقن بعد ان استراحت خمسةعشر يوما ولكن 
جعات الفترة بين المقنة والثانية ثلاثة ايام عوضا عن يومين فزالت النوب ٠‏ وكان 
الطفيللى في دمبا من نوع المحورات النشيطة ( جج0!< '21 ) وقد المحل منلى اطقبة 
الاولى غير ان عدد الطفيليات كان قليلاة قبل هذه المقنة ٠‏ 

ان هائين المشاهدثين 'تملفان باور يببن عادا الى فرنسة والتتائيج اأني 
ذكرناها شبية بهذه في الزنوج الذين عالجنام في الككرون ٠‏ ولسنا نرى 
فائدة في سرد مشاهداتهم جيمها لان الاصاباث بالبردا* نتشابه في اكثر 
الاوقات وفيه سائو الللداق متى كانت انواع الطفيليات واحدة غيرانسا 
نرغب قٍ سرد مثناهد تي طْمثين وتجبين لانحا لثبتان ما ذ كرناه : 
انج ٠‏ لون. ٠١‏ تمره سذتان 4اصبي يمي الثلث وكا نطداله ضخنا بتجاوز 

الاشلاع انائية ثلانة متتمتثرات ٠‏ وقد أصيبب بنوابة حينا جي” به الينأ فعو سنن 
دمه وروايت بالمعايدة الطفيايات من نوع المصورات النشيطة ( عيه<!< .اط ) تسا 
الطفل بنصف ستتيّر مكعب فل تنقطع النو بة ولكن الحرارة هبطت الى 80 في 
المساء ٠‏ فاعدنا الحقنة بعد يومين وكررناها يمد يومين آتخر ين ايض فكانك صحة 
المر رض حسنة في الايام الستة وزاد اشتهارئه وطاب ثومه ٠‏ وتقص طحاله م .تمثراً 
واحداً ٠‏ وقد وغبنا قي اتمام الممالجة غير ان اهل الولدهافروا الى قرسهم واستصحيوا 
الوللد معهم ٠‏ ْ 

أو ٠٠‏ سوس ٠٠0‏ تمردسنتان مصاب بالبرداء و يقر الدم و بنسخامةالطحال. 
خضاب دمه ( عدا ه(ومسفة؟ ) 55 قياس خضاب الدم. لتلكنست (51أجوالة5) 
ظبرتطفيايات حمى الثلث السليمة فيددمه ).<ةن استعمتر مكب من الكينوتور 12 
في عضلات ساعده لان. الببه كاننا هازلتين فتحمل اللقنة يدا ٠‏ 

تعادث حرا نه طبيعية في الايام الني عقرمته المي وحسن, ثومه وزاه اشتياوه 
ومال الى الاوز واللعب. ٠‏ 


الكينوتور يوم في ممألجة البيدأء 3 
وقد كنا مستعدين لأ كال معالجه ٠٠١‏ غير ان أعله الذين انوا من بإد بعيد 
عن محل المعاينة سافروا واستصحيوا الولد معهم ٠‏ 
ع انهم عادوا به بعد شبر لانه أصيت إنو بتجديدة «وعقتا منهم أله ل يصتٍ 


في ذلك الشبر باقل حمى ٠‏ فأجر شا له حقنة جديدة كيتها نمف سنشمى نط 

فتحدنت حالته في الحال تحسن) سوا ٠‏ ولم يعد طحاله يتجاوز الاضلاع السائبة 

الما بعد ان كان يتجاوزها ثلاثة سشتترات هنف شبر ٠‏ ول تتمكن 
«تابعة العلاج ج لان الولد عاد 08 بلده بعد آلحةنة ايها ٠‏ 


ويا ان عراقبة سكان نلك البلاد مستحيلة وعتابعة معنا لهم غير 
مكنة فاانا نشرب صفحا عن سرد المشاهدات الاخرى في الزنوج ٠‏ 
لانعم من التقوم الرحل الذين للا بق لهم قرار ذانحم كغيراً ما بقطمون. 
مسافة يوهين مدير عل الاقدام حتى بلغو | نكان المعايتة ثم يعودون .الى قرام 
بعد ان يتوهموا انهم حصلا على الشقاء ٠‏ فاتباع ممالجتهم امن" متعذر 
اذن غير اثتا نستتسعنهذ, المشاهدة ورك كثير غيرها من المشاهداسه 
لبي دونا 1 1 

"١‏ - أن فعل الكبنوتو بوم إستمر مد طو بلة لان مرنإضنا الثاني 
الذي اوردنا مشاهد نه ظل” شهرا كلمل ندون نوبة مم اله لم يمقن الابمقنة 
وزاحدة وكاننث الاو به تعتر يه كل .ثلاثة ليام مر 

- ان الطحال لص ضخاءجة بسرعة وهذا الام قد تمقننا 
وجودءفيالاو. بين الا انلميم المءالجات الاخرىبالكينا هذا التأثير تفده 

+ - ان مقدار ستتمتر مكعب واحد تكله جيدا طثل مره سذتان 
:وقد بدا شذا» الام عصبية في امراأًة زنجية من الككرون كانت نقابها 


1 مجلة الممبد اللي "مربي 0 
مثلة زوب لام المصب الور غيرائنا تحئقنا طبرمتها البردائية من مماينة 
الدم الذي وجدنا فيه المصوراث النشيطة .اط ) وقد حقنت هذه 
المرأة يمقنتين فنط يفصل الواحدة عن الاخرى اسبوع فزالت الآ لام ٠‏ 

طر بقة فمل الكينوتوربوم - ٠‏ مل الكبنوتوربوم قعل خاص إسببب 
دخول برومور المازوثوريوم في تركيبه ؟ لمل ذلك صصح وهذا ما دعانا 
الى عرض مشاهدائنا على 'لجعية الطبية ٠‏ 
من امس ان المواد المشعة الفاعلة توئثر تأثيرا خاص] يف الاعضاء 
الموادة ككر يات-الدم ويقوم هذا التأثير بازادة معدل اككريات الجراء 
وتتبيه الدفاع في البنية “غير ان الاعمال المننوعةالتي لا تزال الاستختاجاث 
المستخاصة حنها متباينة تدعونا الى التربص في اعظا استاتاجنا النهائي في 
هذا الصدد ٠‏ ول آسمم لنا بعض معايناث الدم القليلة التي اجر يناها في 
ساق المعالجة اين دلا فيالصيغة الكر وية «لإعمعناء1 عاناتهده) 
1216 معانها اثبنت لنا زايد عدد الكر يات الجراء ٠وان‏ تكائثر الكر يات 
الأوحيدات ل ) الذي يشاهد في دور النقه من 
البرداء استتمر” بعد هذه المهالجة كا في سائر المعالجات الاخرى 
وعلادة على ذلك فان بعض الموئافين يفولون بان فمل الككية القلياة 
من الجسم المشع الفاعل الموجودة في هذه الملل لا إستمر طويلا ولكنه 
يبطل بسرعة فائقة ٠‏ وان صعو بة لقدير هذا الفمل تدعونا الى الاحجام عن 
استخلاص نتانئج سر يرية في هذا الصدد على الرغم من ان كوثمن وزدرن 
قد بينا ان نظائر التقلويات (4108101468) تصبح اشد” فملاً متي اشتركن 


ايرود بال سالةلينات 00م 
مع جسم مشع فاعل ٠‏ وان صفاث الكبنين الدوائية اخاصة تزداد ولا 
ينى اإضا ان ( منوكين ) في بار يس ( وبه ) في رومية عالجا نوب بردائية 
بالاشعة الحبولة ٠‏ 

و يظهر نا ان اشتراك برومور المازوتور يوم مع الكينين يكن الثية 
من الفعل الذي ينسبسه بعض المولفين الى حصول ملاح مشعة فاطلة ٠‏ 
وبتى كانت الكثافة عالبة اعطت ملاح الكينين طيف امتصاص 
( 002أم:0'8050 عناءغم5) مختلنا عن طيف الاصدار -0'6 عتاعومة) 
( «هتدكاهما تمطي الاجسام المألقة ( كادهمهه:» س1" ) وهذا ما دما الى 
الظن ان ججموعة تمثلها نواتان ف الساسلة المسدسة الزوايا ( ©11©280881) 
تدخل في صيغتها ٠‏ اننا نجدفي الموكلف المفيد المسمى الكبنين (سماستسنط©) 
الذي طبعته في امستردام المجعية حثا على استمال الكينين ( سنة 1958 ) 
مقالة( لرفائيل كومنج جرب ) من مدر يد عنوانها « اشفاع الكينين الفاعل 
( عسأمابو 1 ع0 6األاعة 2015 ) وفعلها المضاد للبرداء » فيها بعض 
الندقيقات عن هذه التقطة ٠‏ فان المولف يذكر ان لو بون بين ان الكبنين 
ترسل تشععات فاعلة في ادوار إماهتها (20,8:8802ز1] ) او لاإماهما 
( 86101أ06تزنزوه0) وقد اثت ( دو بوا وكلائك و كر منج جرب ) هذه 
مشاهدات ول يكن اللقصوه بالخاسة من ملاح أككنا غير كر جاةاكنين 
الي وضع ( كومنج جرب) مشاببة لا تخلومن الفائدة يينها وبين الراديوم 
من جبة الخواص الدوائية والفعل الطبيعي الكباوي٠‏ ان الكينين التي تماه 
( #ادمفتطة ) فيالدم تفقد ماتها في الكبد ثم انها بعد مرورها الثاني الى 


و 


م محلة المعبدالطبي العربي 
الدم تعود الى الاماهة وهكذا تبق مثابرة علىهذه الخطة حتى تطرحاطراحاً 
كاملا ٠‏ وانها في هذه الاثناء اي في دوري الاماهة واللاماهة تصبح 
مشعة فاعلة ٠‏ وجي تشابه الراديوم خينئذ_بانلافها الحلايا الي تحل محلا 
خلايا اخرى افتى منها ٠‏ وفداستاج (كومنج جرب) بالختبارات ومشابيات 
ان الكينين جب ان تعد" جسماً مشعاأ فاعلا" ٠‏ ول_ذا ذان فعل برومور 
المازوتور وم يضاف الى فمل الكبنين المشع الذيقد يكون سبي من الاسباب 
الطبيعية الكياو ية الخاصة يه جمل هذا النظير القلوي ( 0106لةه1ة ) 
موثثراً في الحو ينات الدموية (118:72102081568) 

وقد بدا لنا للاسباب التي د كرناها ولتحققنا فعل الكينوتور يو السريع 
والمسشمر ان هذا العلاج يجب ان يعان ٠‏ وان استعاله حتّنا في العضلات 
سهل ولا حاجة ندعو ولاسبا في الجى الثلث السليحة وني التى تك عنها 
الآن ؛ الى اجراء حدّن ور يدية اما الحةن تحت 1+إد و انلكن قد اجر ياه 
:...ن ضر فاننا نشير بترككه وعدم استعاله لان فعله لا يفوق فمل القن 
المملية وككنه بمكس ذلك اكثر يلام ٠‏ ش 


ابتلاع الحواء ع 


ابتلاح ١م‏ إبواء 0 متم مم6 8) ) 
للحكي لوسركل استاذ السر يريات الجراحية 


ترجمها الحتكيم ميشد خاطر 

لاازال اذكر انني سمعث منذ زهسا* ثلاثين سنة الاستاذ بوفره 
عع نام8) واضع هذه النسمية ( ابتلاع المواء ) يتكلم عن هذا العرض 
وذلك حين كنت تلميذا نظيرك 'ثابر ,سر ير يات مسنشفى ( ادثلديو) 
في ليون ولا ازال اذكر ايض انني كنت اقرأ عن هذا الداء من حين الى 
آخر ثقر يرآ يرفعه هذا او ذاك فلا اعير الامى اهتاماً غير ان الحمظ قادني 
في الاونة الاخيرة الى مستشنى ( اوثلديو ) في باريس الى عيادة الاستاذ 
( لفن ) فتحققث ان الامى خلاف ما كنت انو وتركت تلك العيادة 
منتنما بآن ابتلاع الحواء ان لم يكن اس الاممراض جميعها ما يغالي البعض 
فانه يظبر بمظمر اعراض متنوعة و يلتبس بها مسببا عوارض شديدة الخطر 
ان ا يشخص و يتدارك امه ٠‏ وقد رأيت بام عبني عرضى عديدين في 
تلك العيادة عالجهم منذ أشبر وسنوات عدد من اساتذة الطب فو مو 
اقل قائّدة فثفامم (لان ) بعد بضعة ة ايام ٠‏ وهذا ما حدا بي الكاداحع بن أن 
هذا العرض لي أتلافوه متى سحت الفرصة ٠‏ 

واست اجهل اني سأحتاز زحدود الامرا ض الجراحية وأقنسم . حدود 
الامراض اباط:ة لان هذا البحث يتعاق بالطب ب جميعه غير الني 0 


4 محلةالمعيد الطبي العري. 
الام فقط منالوجبة الجراحية ميا لك الخطيئات التي اقترفها الجراحون 
او الي ,ترب ملي اجتنابها ٠‏ 
التعر يف : ما هو ابتلاع الحواء 7 
هو دخوله للانبوب الحضمي فبعد ان ببتلع الموا” او ينص يدخ لى 
المعدة فيبق فيها مدة ثم يجتاز البواب ويصل الى الامعاء ويخرج منالشرج 
وقد بين الرسم بالاشعة هذه الادوار التلفة ووجود المواء يِه قطع 
الانبوب الحضحي المتنوعة منذ المري' والمعدة والامعاء حتى الشمرج 
اذا عو ين امسو معا بنة مائلة بعد ان “جرع البزموت الليكو بودي 
( 1600006 طاناصوأ8 ) طبر ان المري” توسع با مواء الذي ابتلم دفي 
كذلك ريما “تعاب السشدفة ”'؟ ( 2501© ) على نفسها قفتم 
وبمر بها المواء الى المعدة حر ث يزداد تمدداً فلنخفض سو ية الموائع الموجودة 
فيها كا ازداد الغاز تمدداً ٠‏ 
بكون انحناء القطمة اليسرى الحجاب الحاجز في الحالة الطيمية 
أكثر انغافاضنا من انجناء قطعته اليمنى التى ترفما الكبد و يلجأ في الغالب 
الى فنع جوف الخلب يبعض الفازات كيي ترى حوافي الكبد والطحال ٠‏ 
اما في الذين يبتلعون المواء وتكون معدم وامعاوآثم منتفخة به فلا حاجة 
الى هذا التفخ و تُظبر علىالدر يئة(6685 ) المميزاتالدلية : 
١ (‏ ) المشدفة الباب او سدته اوسترة تكون عليه ثقيه المطر وال واراهاموافقة 


لترحمة (03818) وثيكلة يونائية معناها القلب او الفوأد الا انه يراد بها هنا باب 
اللعدةٌ او قها العاوي ٠.‏ 


ابتلاع المواء ' و 
5 -- يرى البطن جميعه مضع بيقع واضحة ( جيوب هواء )شفافة 
لا ترى 3 في الالة الطبيعية ٠‏ 
ش ١‏ ل رطريارق الكبد السفلٍ وان كل الرضوح 57 
الى الييئة الواضحة الني يرقسم عليها وكذلك الطحال فانه يظبر واغسا ايضا 
- يدفم التوتر الداخلٍ في البطنالقطمة اليسرى الحجابالحاجز 
فتجتاز القطعة اليمنى وتعلو فوقها علواً لا نكاد تتوقع حدوثه ٠‏ ويقصر 
القطر القات لجوف الصدر الابسر كإا ارئقع الحجاب الحاجز 
٠‏ و بعدان ببق الحواء في المعدةمدةّمن الزمن يندخ الى ال الامعا' ويوسع 
الكولون الذي يستند على المعدة » فتنحرف اراق جانبيا وقد تصل الى 
المراق الايمن وتلاصق الكبد ملاصقة متسعة وقد يوكثر بها ضغط الكواون 
النوسع فيوقم بها تبدلاث متنوعةمخيراً شكا| الطبيعي ولا يستبعد أنيعيدها 
ثنائية المسسكن ( 018116م133100)دون ان تكون فيها افل آفاعضو يقومع ذلك فان 
هذه التبدلاث كانت نبدو واضحة لاعين الجراحينحتى انهم كانوا يقدمون. 
على اجراء عمليات جراحية نوهماء: منهم انها واجبة مع أنه لا لزوم لما البعة ٠‏ 
وكثيراً ماينحصر الموا' في زاو بتي الكولون الكبدية والطحالية حيث 
بسبب تشوشات شببهة بالتشوشاث التي احدثها حين قديده للمعدة ٠‏ 
هذه في المناظر التي نيدو بالمعاينة الشعاعية والتبي يترئب على الفاحص 
ان عيزها عن الافات الحقيقية التى تشابهها ٠‏ 
اليو( 1 5 يتلم المواه و 


| كأثر مبتلعي الموا” بيتلعونه ثم ببلعون لعابهم وكثير؟ مسا ببتلعونه 


31 محلة إمعبد الطب العر بي 
وثم يحرون حركات بلع فارغة ( اي دون ان ببلموا لمانا ) ؤهذا ما أسنيه 
عاد البلع ( أصعمع1ة7ة”] 11) ومنهم من يبتعلون الواء بجذهم اياه 
كا يجذب المدخن الدخان دون ان ببتامه ٠‏ ولا ننس تشنجات البلعوم 
التى توادي الى ادخال اطواء للمعدة لارث فعلها إشابه فعل الاحاصة 
المطاطة الجاذبة ٠‏ 

الاسباب > جميع الاسياب الموديةالىغزارة اللعاب وجميعالاسباب 
التي تسبب حر كات البلم تعد اسبابا لابتلاع المواء ٠‏ 

انما المعدي : كإلماب ( علييد 0 إسوء ا مفم وازدياد 

حموضة المعدة » وهبوطها الذي 9 الضغير:الشمسية ( 5012156 5ناء<ءاط) 

المنشأ الخارج عن المعذة : كل الموائع التنفسية : الانفية البامومية 
وأشوشات الاإسنان ( 16418101 ) والاجبزة السنية وبءض التنشنجات 
الوحبية وسدادة الصملاخ ( )إلبتخر يشها حبل الطيل ٠‏ 

يكون السواد الاعظل من مبتامي المواء مصابين بالتشنجات كتشمج 
الشفة وتشنج المري” أو المعدة أو الكولون أو الشرج 

وقد ثيث اخيراً ان توسع المعدة الحاد في بعض الذين اجريت لحم 
حمليات جراحية وفي المواخض والنوافس يعزى الى ابتتلاع الموا' السير بم 
( إسبب غزارة اللعاب التي تعلو التخديراو لسيب آتخر ٠‏ ) الذي كغيراً ما 
كان يودي الى الموت قبل ان عرق الدبي و يده بادخال الانبوب 
للمعدة 1538 ) فكل ما اوردثا حتى الآآن عم الجراح قبل كل أحد 

الاعراض : اترك جانبا اعراض جهازي الدوران والتنفس لانوصفها 


أبتلاع المواء .8 
عله الحاضرة عن دائرة الجراحة فقد كلم من الاستخاج انضخط 
المواء متى ازداد في البطن تمكن من إمالة القلب وتحر يفه وما توس المعدة 
الحاد بعد العملياث وهو عارض ميت في بعض الاحيان ال مسا عن 
هذه الآ لية ٠‏ 

اترك ايض جانيا جميع الاعراض المعدية الني ثشنى بالعالجة الدوائية 
الموجبة الى ابتتلاع الحواء ولااسيا ذاك المرض القدج المسمى سوث الهم 
الر حي ( 016816 أة!؟ عأومءم5ئز[8 ) لانه ليس سوى سوه هم مختلط 
بابتلاع الحواء اذ ان الاختارات المعدية معا اشتدت لا تنبعث منها هذه 
الككيات الكبيرة من الغازات ٠‏ فرب امرى" برغ من معدنه ما يعادل 
٠س"‏ او لتر فكيف نعلل وجود هذه الكية الكبيرة من الغازات ان 
م نعزها الى ابتتلاع الحواء ؟ | 

وائما اكلم فط عن بعض العوارض التي نطراً على المر بض فياسياق 
ابنتلاع الحواء فتدعو الجراح الى اجراه جملية لا داعي لها ٠‏ 

لنفرض ان مريضا مصابا ببسوء هضم لم تتجع فيه الممالجات امتنوعة 
وان المعاينة الشعاعية دلت على ان معدته مل دوجة المسكن ( 8110613148) 
فلا يستغرب ان يحمل هذا العرض” الجراح على اجراء عملية وككنه يجد 
بعد أن يلم البطن و ياخذ المعدة بيده ان فوهما واعضادها ( وزهبةط ) 
سليمة وان سوء شكل المعدة مسبب عن ابتلاع المواء لبس غير وافرضوا 
ان حاملا اعندت في قبثها حتى دعتنا الى التفكير في اجراء الاستاط مع 
ان اثرثها (فيئها ) يشنى بنضع ساعات هتي عرف الطييب ان سيبه ابتلاع 


8 محلة المعبد الطبي العربي 

الحواء فان الكثيرات من الحوامل يكون لعابهن غز يرأ فيبلعنه يكل حين 
ويتلعن المواء معه فينجم منه تفرث لا تنجع فيه خلاصات الجسم الاصفر 
ولا الكظر ين « الادرثالين» ٠‏ 

ومتى انحصر المواء في المعدة واشتد توتره كانت الالام التي يحدئها 
ملقطعة فشاببت نوب تبه الخلب( 26:1:0215:026 ) او نوبة التهاب خلب 
حاد (118هم ]تروط ) ما بقع بغد انتؤاب القرحة ٠‏ ومتى عرفنا ارف ثنبه 
الضغيرة الشمسية قد ثرفم الحرارة الى م” او * ازداد الشك حتى ان 
الجراح اذا لم ينتبه للى ابتلاع الحواء اسرع الى فتسم البطن العاجل ٠‏ 

واذا لتبعنا المواء في الكولون رأينا ان اجتاعه فيه يلهب دوراً ما في 
مبحث الاعساض المعو ية م ان اجتّاعه فيالممدة يلعبدوراً كي رأف مبحث 
الامراض العدية ٠‏ 

فان انحصار المواء في الكواونالممترض إسبب تشنج زاو ييه الكبدية 
والطحالية يوجد نقطتين وبين اولاهما منخفضة واقعة في اليمين عند 
الخاصرة اليمنى والاخرى عالية في المراق الاايسر' ومتى كان الالم اشد في 
المبة الواحدة منه في الجبة الثانية كان سببا الخطإ فاذا اشعد” يه اليمين 
النبس بألل المرارة و بألم مسلقر على مسير الخالب سببه الرمل البولي وبألم 
الذيل الدودي ويروي ( لفن ) قصة احدى جارائه الى دعى الى عيادتها 
في الساعة الثائية بمدنصف الليل لان ]لام حادة الغاية اعترتها ولان هذه 
الالام كانت تستدعي حسب رأي زوجبها توسط جراحبا عاجلا وكان 
ياب المرأة منذ زمن طويلعدد من الاطباء لالتهاب الذيل الدودسيت 


اهلاغ ا طراة 0 ع 

العمابة به ٠‏ قعار |( لفن » مساينة سر يمة واقنم 51 الاقتناع انها تمثر' 
الحوا» فإشار عليها أن بد ل وضمة جسدها فزاات, آلامبا فيد الخال اذن, كأن 
المواء متحصراً في كولوتها - 

اما الأل فيالجبة السرى تأصس تليق ٠‏ فان جمبع عا لمن 
الامراض. السابقة اذا استقتيدا الثرارة يبس يبكم 3 < غيد اف الكُوفون 
يعلو هنا الى ما وراء الشبكة الضلعية حتى ان الال يشابه الل عصبياً ور يا 
!الوردبه هو اساقة بين ضلمين ) او دا مستقراً في ذفحرة القلب. الامامية 

وقد يحدث انالألم الكولوني الاع- يط هنا ألا | الكرلرني الايسر 
إظبر وقد يكون الألم راعما ٠‏ 

ومتى كانت تفاعلات الكولون شديدة كانت الوب حادة شبهة 
بالتهامب الخلب ( الجر يطون )او السداد الاهما* ويروي ( لفن )4.رواسة 
مس ِض كان منظر وجبه ابقراطي والالام التي تفثلبه سيت المراتى الايمن 
مبرحة و كانت نبضاث نبضه ١١‏ ف الدفيقة واطرافه بأردة وقيثه. غزيراً 
واعح . ٠‏ وقدفتح بطنه بعد ان شخص داوه : التواب خاب ناجم عن اثثقلي» 
فل تظبر فيه اقل افة ٠‏ , 

التشخيص_قا يوضع التشخيص منذ البدء لان اعراض ابتلاع المواء 
كا معمتم استعار ية كثر ما هي خاسة بالداه ٠‏ غير ان بعض الاعراض 
الغيرة ترشدك الى لطر يق اللموتي متى كان ابتلاع الحواء مزرمنا ٠‏ فان 
اللسان الا حمر الرطب اللامع خاص بالمعمابين بغزارة العا ٠‏ 

وكثيرا !٠‏ يلعب المر يض ( ائي يسبل لعلبه) على الوسادة سيف انار 


١ 


8 2لةالمعهد الطبي العرفي 
النوم ٠‏ ويصاب هولاء الاشخاص الذين ببتلعوت لعابهم دام يبعض 
الالغهاب الذي يعيد العنق حساساً ٠‏ فلا يعودون قادر ين على تحمل 
القباث الضبقة ٠‏ ولا ينامون ليلا الا وهم مضطجعون على جانبهم الاين 
واذا نظرتم الهم وانج نتم تعاينونم ترونم يستجمعون قوى عضلاتهم ليبلعوا 
فبحب ان تفنشوا عن عادة البلم (أمعصع اج 0 11 فهم وان تلاحظوا 
تمشأم الكاذب ٠‏ 
واذا عايئتم البطن نحفقج ان الحفرة الشرسوفيه متوترة واضحةبارزة 
الى الامام 77 عن ان تعود الى الوراء حين الشبرق اذن يتنفس هولاء 
تنفسا معاكسا التنفس الطبيعي ٠‏ 
ويب ان يكل وضع التشخيص بالمعايئة الشماعية ٠‏ 
.ينب على الطبيب أن يكون اتلاع المواء مائلا امام عينبه أي يلكر 
فيه و يتوصلالى تشخيصه ٠‏ 1 
اما في الحالات الحادة فاذا كان الطبيب لا يعرف المر يض سارقاذان 
استجواب من حوله كاف لارشاده ٠‏ وتحري هذه العلامات الصغيرة التي 
ذكرثها تسبل عليه هذه الهمة ٠‏ ش 
بسدلوا وضعة المر يض فيثبدل المواء ويخف التشجو يتقوم الر باط 
الكولوني المنغتل ولتغير الانثناآت المموية فيزول الالم في الحال ٠‏ 
اما في التولنج الكبدي اوالكاوي او في التباب الذيل الدودي فان 
الاضطجاع على الجانب يزيد الوجم عوضما عن ان يُزيله ٠‏ اذائه مامن 
داء يزدل لالم فيه بتبديل وضمة الاضطجاع غير انار المواء في الكولون 


ابتلاغ المواء ١‏ ا 
نواع الحادة » هذهالانواع البيميت اذالم ني 
الى الو 09 لان استرشاة عضة القلب ميت المصاب بعد قليل وار يدبهذه 
الانواع التوسع الحاد الذي يعةب الممليات والنوب الممدية ال#ادة التي 
تثمابه التهاب الخلب » قلت في هذه الانواع لاثوجد غير واسظة واحدة 
وش ادخال البو بة فوشر ٠‏ واجراء التنفس الاصطناعي ر يما نمتحضر 
الانبوبة ٠‏ واذا لم تكن النتيجة حسما نتوقع و كانت المالة شبية بالسداد 
الامعا' يوضعالمر يض فيمام حار فتزول تشنجات البواب والمري والكولون 

ويفيد في بعض الهالات شرب احد الماقيع الحارة وي واسطة سبلة 
وحسنة ٠‏ و يقوى الاب بالوسائط المعروفة ٠‏ 

واما في ابتلاع المواء المزمن فتوجد طرق متعددة كتعدد الانواع 
الذي يظبر بها المرض غير ان ثنظيمها ولقسيمبااضعة اقسام لا يزال مكنا 

7١‏ معالجة السبب : لقوم بمعرفة السبب ومعالجته ٠‏ كهالجة غزارة 
اللعاب المسيبة عن اسنان اصطناعية موجودة في الم او عن سدادة ات 


العالجة في الاز 


اوغير ذلك 

5 - مكافة عادة البلم (أهع ع 3871 0 116) : لقو 5 باسثرساء 
الارربة (ر بطة رقبة ) و بوضم فلينة بين الاسنان او مايقوم مقامبا كةطيلة 
قطن او سوى ذلك و بسد الحفرتين الانفيتين ٠‏ ( لان الانسان الذييفتج 
فآه لايتمكن من البلماد صعب عليه ذلك) و بالنظر الى السفه بالتثاواب 
الشديد واذالم تكن هذه الوسائط فتعالج عاد البلم معالحة 0 تّ 
في الحوامل ٠‏ ٍِ 


: ا و 
ا" قله انيد التلى المزي 


0 - معالحة قصور المجاب الحاجز : ان دور الحجاب الأجز مهم 
للغاية ٠‏ ولهذا يجب إن يروضٍ اي ان تصنم الرياضة التدفسية تجميعانواعها 
وهباك طريقة جديدة ( طر يقمة الشمعة ) سموئة الاجراء في جميع الحالات 
دن ان إشعير بها اجد نام الشخص او جلس او (كل او.مثى وني لوم 
باحراء حركة النفخ كاننا نحاول إمالة مي ثعمة دون ان نطفئها حتى م 
الزفير وتصنع هذهالدمر ينات عثير ين مىة في اليوم ولتأاف كل مر من 
حمس حركات زفيرية يفصل المواحدة عن الاخرى أصعف ساعة على 
ان تدا بها بعد الطعام بساعة - 

3 المعالجة الدوائية : يخب ان تكافح التشجات وغزارة افراز 
اللعاب فيععلى لر بِضٍ من برتومور البوئاس غرامين في اليوم أو يمعلي من 
غاب البزموث ١:٠١‏ ه غرامات في اليوم مدة ان م أسابيع ٠‏ 

نظام الهذاء : بسيط لاغاية هنم عن الخبز ويمص الا* بفسطل او بقصبة 
ويكثر عن شرب م الحارة ( وإزيادة الايضاح فليطالم كتاب (لفن) 
عن ابتتلاع المواء ٠‏ ) 

ولا يحب ان قنسى ان ابتلاح المواء ل 
الاحيان 7 اقة عضو يةتمتجبة ٠‏ وهذا ما يسميه ( لفن ) ابعلاع المواء المذرون 
ومتى كان هذا فشلت المالجة محا اعتني بها لان تلك الا قة المسبية نظل 
تقمل فصلا ٠‏ 

متى كان ابتلاع المواء إسبطاً وجبان إستريم المر يض خأءوان يشى 
خلال ٠١‏ يوما ٠‏ واما اذا لم إشف بعد هذه المدة فيكون ابتلاع المواه. 


ابتلام المواء يلف 
وعو يذ الئقمة منذ الم حتى! ممدةوكفال _لابتلاعللمواء المصاحب تقدم 
الامثلة الاتية في* ناجم من ابتملاع الحواء مصاحب لنضيق المري' الالتهابي 
خناق صدروابتلاع هواء مصاحب لجدرة غائصة “مام ععاذه©) 
(86304 غزارةٌ لعاب وايتلاع هواء اتعكاسي مصاحب لسعرطانالمري وبهذا 
الندر كفلية الآن عن ابتلاع المواء ٠‏ 


باطل6. #سه 


4 محلة المعبد العطلبي العر بي 


الانسولين في الجراحة 


انخكي مرشد يخاطر استتاذ الامراض الجراحية وممر ير يأنها 


نا 


لا يفقه الاطباء وحدم مما للداه السكري من الاهمية في الجراحة 
لان الشعب نفسه الذي : يتلآن من مبادى الطب شيا يدرك ان لهذا 
الداء شأنا كيرا في الجراحة وسيب ذلك يعود الى امس ين : 

ا لان الداء السكري يعيد العملياث الجراحية خطرة 

9 - لانه ييئة حسنة ملاممة لبعض الامراضالجراحية ٠‏ 

لنبحث اولآفي النقطة الاولى : 

قلنا ان هذه القضية وم ان العمليات الجراحية خطرة في المصابين 
بالداء السكري مس بها لا يخدلف فبها اثنان ٠‏ غير ان ذلك لا يعني ان 
كل جملية جراحية تجرى يه هولاء المرفى تتهي بلأوث فقد روى 
الجراحون كثيرا من الممليات الكبيره التي كان بها النجاح حليفم وقد 
اجر ينا بدورنا عمليات كثيرة كلات بالنجاحايضا ول يمف بها الزمنالالي 
العمليات في شي' عما هو عليه في من لم إصبهم هذا الداه ٠‏ 

وما العوارض الخطرة التى كانت تصيب المصابين بالداء السكري يعد 
السيات الكراحة الكرةسية عن نغية السمزات لان الفوارض با 
كانت تع بعد العملبات الجراحية الطفيفة ٠‏ وليست ي مسببة عن الحالة 


الانسولين في الجراحة بل 
السك ية نفسبا وإخطارها لان هذه العوارض اذا كانت 5 بإلخاصة 
المصابين بالداء السكري الموزل قفد تنطرأ إشامل مرك كان مظهر 
صعنهم حستا إلغاية ٠‏ 
فيحق لنا اذن ان تقول ان اجراء العملية الجراحة في المصاب بالداء 
السكري تابع للحظ وان نجاحوا او فشلها تابع أصدفة ٠‏ 


شوتف الجراح اذن موقف حرج حفوف بال اع الى التردد ٠‏ 
ولمذا كان الرأي الجراجي منذ بضع سنوات خات يحض على السير وجب 
وصيةر يشارديار وسيكارالقائله: هتى كان تالضشرورة لا ثقضي باجراءالعملبة 
الجراحية يجب ان وجل مها كانث ضغيرة : كتجر يض داء ثأقب او 
استخرا اج ظفر متلاحم ( 6متدعمزعاع01 )او خزع الاحليل الداخلي 
اتويات ٠‏ وامامتق 0 معلقة بالعملية الراحية 


بتخفيف الالام ا و باطالة ا أضيق البواب الدب 
او السرطاني او في سرطان الثدي او في <درة غائصة ٠‏ في مثل هذه 
الحالات تجرى العملية الجراحية٠‏ 1ه 


هذه شي خطة العمل الي كان يه يتّبعبا الجراخون قبل ظهور الانسولين 
فيءامالطب ٠غير‏ انهذه الخطة مد تبداتكلالتبدل بعد ظهور هذا الملاج 
وقد بين مالمذا الملاج من الأثير المسن كثير من الملفين الذين لشرب 
صفحاعن ذكرثم خشية القطو يلالممل ٠‏ واثنا ذاكرون الآنطر يقة تطبيق 


للا حل امد اللي العرلي 300 
هذا المملاج وفاقا ل إسير عليه ا كثر الجراحين ولا سيا شبانيهه ولابرت 
وأوحيار أو بواونل : 

لا بد من تمييز حالتين فاما ان كون قد اجربث السدلية الجرائحية 
وعو ين المر يض بمدها واما ان تكون المعابنة قد سبقت. العملية الجراحية 

١‏ - اذا عوين المر يض بعداقدملية دلا يمنى أن كوعباية جراحية 
ولا سيا متي كانت تستدعي التخدير العام لنبه في المويض المصاب بالداء 
السكري نوية حادة من نسم الدم بالخلون ( 4661076:516 ) وقد تتتهي 
بااسبات الجلى وا موت ٠‏ فيترتي عليئا في هذه الخالة ان نجريمعالجةواقية 
وشانية لهذه النسبات الدبوية وهذا ما يتم لنا الحصولطيه بالانسولين 

؟ - المعللجة الوافية : تكون. الاعراض!اسريريةالنامة بوجود الخلون, 
سه البول. مفقودة وأا يعرف التسم من وجود الاجدام الملونة في 
البول قط ٠‏ 1 

لايستغرب في هذه الخالة ان يزول تسم الدم الخلوني من تلقاء 
نفسه يدون أقل علاج غير انه من جبة ثانية فد يكون خطراً كيرا لان 
اقل عارض عنني بطرأ بعد العملية الجراحية كاف لاحداث عوارض 
سرير ية مميتة ٠‏ اذن ازالة هذه الييئة الخلونية بالإدولين و باسرع ما 
عطق تغيد المر يض فائدة "كبيرة - 


قعد الى يج ركه تفاعلق المبرسته ' 


١ (‏ ] ثفاعل أمبرت( 6851نه1) يستدعي الكاشفين التلليين: 
١‏ كاف احبرت وهو مز بيجمتداوي الانجواه حن محاول نيتزو برسياة الصودا 


للا تسولين في المراحة ا 

ان يرسل البول اليهأهايرة الاح سام الخلوية فيه( حسب طر تقفو سليك 
المفضلة على سائر الطرق الاخرى ) قلت بعد ان يجرى ذلك #اتفاعل بيدأ 
بالماججة بدون تأدخر - 

وتقوم هق العامة بالةن بالافولين وذلك باجراء حفنتين سي 
البوم كل منع) معادلة لتعشر ين الى ار بعين وحدة( 1565لا ) ٠‏ و بععطى 
بعد كل حقنة زهاء ٠ه 5١‏ غرام مائيات آلفحم اما بطر يق اللمدة 'ذا 
كانت تغذية الر يض جأئزة اد بظر يق الشرج اوتحت الج#إد اذا كانت 
تنذيته بلقم ممنوعة ٠‏ 

فلا تلبث ان تزول اابيلة الحلو نيسة (عأعنالاه]406) بعد يربين أو 
ثلائئة ايام وقما يطول امرها اكثر من ذلك ٠‏ 

وبعد ان يزول الخاون لا يجوز ان فطم المماحمة بالانسولين وائمسا 
ككلر بها يزول كل خطر يكن وقوعه ( كالموارض المفنة وغيرها ) لان 


( عقناوة عل علطاععدوم وعلنةة ) المائى »الذي .نسبثه ٠١‏ بامائتة بومن حا.ض الحل 
8 و 

؟”- محاول نشادر ( اموئياك ) 

وزاما التقاعل فيقوم باضافة بضع قطرات من 'كاشف اميرت الى ساتمتر مكعب 
واحد من البول موضوع في اذو بة اختبار .و مزجبا به ٠م‏ قاف بدون .رج نصف 
«سا شمر يكعب عن النشادير بصبه على جدران الافيوب المائل فلذا بدت 1 
بنفسجية في _حدود «لنشادر والبول كان الون موجوداً ركلا كان م هذا .اللون مشيم) 
كان اظلون كغيراً 


ب 


1" محلة المعيد الطب العرلي 
ل هذه العوارض تعرض ار إض لنو بة تسم خلوني جديدة فيالرمن 
التالي العملبة الجراحية ٠‏ 

وبعد دغول امريض في دور النقاهة وشفائه من العملية الجراحية 

يعالم الداء السكري المعالجة المعروفة” بالمية أو بالانسولين حسب الحالة ٠‏ 

“ا الممالجة الشافية : كانت قد بدأت العوارض السر يري ة الدالة على 
نسم الدم بالجلون : في هذه الحالة لا بد لنا من تبيز حالتين فاما ان يكون 
المر يض في الدور السابق للسبات او ان يكون في حالة السبات الحق 

كان الانذار قبل وجود الانسولين وخماً لاغاية والموت ممما متى 
كان السبات موجوداً وم يكن الانذار باقل وخامة ايض في الدور ااسابق 
للسبات لان الممالجة بالقلويات لم تكن تأقي بالفائدة المرغوب فيها ١اما‏ بمد 
كف الانسولين فقد عاد الشفاه محتقافي جميع: المؤادث متي كان المرريض 
في الدور السابق للسباث وقد ققصت الوفياث الى +٠‏ بالمائة و 
اننبا الحقق بعد ان كانث ماثة بالمائة' ٠‏ 

فستتج اذن من ذلك إذضع ع قواعد كبيرة النائدة في المارسة : 

١ل‏ يكون ناح الانسولين مقرراً كيا كاناستعيالة باكر 

؟ ل يكون نجاحه مو كداً كلا كانت كيته كيرة منذ البدء ٠‏ 

إستحدن فيحالة السباث ان تشرك المعالجات الاخر ى :2 جبة 
الى الاعراض مع المعالجة بالانسوا لبن ٠‏ 

؟ "عو ينالمصاب قبل اجرا“العملية : هنا لا بد ماين 
فاما ان تكون العملية الجراحبة ممرورية'اوان يكون تأجيلها مكنا 


الالشولين في الجراحة لل 
أ- فاذا كانتا جبل العملية مكنا يحضر المر يض تحضيراً حسنابالانسولين 
حتى تعود حالنه قر يبة من الهالة الطبيعية وهذا مكن كل الامكان ٠‏ فاذا 
لم تكن اعراض سريرية دالة على تسم الدم بالخلون يتبع النظام الآ ني : 
١‏ تعين ندءطة الدا“السكري : ونءني بذلك ان يععلي المر يض ظعام 
النجز بةالاتي ال ركبمن 
أدما نه غرام مائياث الفحم ( وغدمطعوعءم ملز ) 
بدأ لم٠‏ سنتغراما الى غرام مواد هيولية (0]610065:م .]هالا ) 
لكل كيلو منوزن الجبسد 
اج- 8١-50‏ غرام شحوم 
بعد اعطاء هذا المرتب الغذائي مدة اربعة ايام متوالية يجمع بول؛؟ 
ساعة و بعاير الدبسوز (غليكوز ) والاجسام الخلونية اجمالا-ماقه وم,ه©) 
( 110065 فيه حسبطر يقَة فان سليك 
وفي صببحة اليوم الخامس وقبل ان يتناول المر يض غذاء يو خذ من 
دمه وبعاير الدوز فيه ( حسب طر ية برتران ن بيأري بورئبه )ثم تبدأ 
المعالجة بالانسولين طبقا هذه النئيجة 
5 - فتى زالتالييئة الخلونية والبيئة الدب وز ية(17:005418© )وماد : 
الدبسوز (غليكوز )في دمه الى نسبته الطميعية كان المصاب فر يآمن 
اللة الطبيعية ٠‏ 
؟ غير ان هذه الحاله السارقة قليا لقع فان البيلة الخلونية والبلة 
الدرسوزيةتزولان وانما نسبة الدبسوز فيالدم ثبتو عالية عن حدها الطبيعي ٠‏ 


0 بحلة اميد طني العر بي ا 

© - تزول البيلة الملونية وتنقص الله الديسوزية دون ان نزول 
و ا الدم متعم كغيراً ٠‏ 

"سمتى وصلت المءالجة بالانسولين الى اتعى بكاو قل 

7 قد حان لاجراء المملية الجراحية ٠‏ فتى كان المر يضمن 
صف الفثدين الاولاوين اللتينذ كرناه| كان اجراء العمليةيد ون اف ترد جائزاً 
لأن الزمن التالي. الجسلية قلا يختلض في المصابين يالسكر عمن لم يعايوا به ٠‏ 

دفتي_كازيالر يضى عن صف الامّة الثلثة لا تكون نتيجةالسليةالحس:ة 
مقررة وان تكن مشاهدات الجراحين قد دلت على انها قد كللت بالتجاج 
حتى في اهم الممليات واكبرها وليه يلض في هذه الملة ان تختار في 
اجراء العملية اخصر طر يقة وان ياجأ الى التخد ير الموضعي. ما امكن او 
ان تنص كية المتدر العام جيلانا 

3 النظام الذي يترتب علينا اتباعه مدة العملية وما بعدها : تكلى 
المعألجة بالانسولين يوم الدملية نصه فتجرى حفنة منه قبلى ااعماية يساعتين 
و يعدها بسيع سامات وتصنم الاخيرة بعد اجراء تفاعل اميرت لان,ننيجة 
هذا التفاعل في الاس الذي ينى عليه مقدار الانسولين الذي يحب المةن 
به ١‏ ويعطى المى يض. بعد كل من الحقسين الاولى والثانية مائيات النحم 
كا ذكرنا امنا بطويق الف اد اذا كان اطمامه عنوما فيجرى له للصلىى 
الدبسرزي بطر يق الجإد او الشرج وتككل المعالجة بالانسولين يه الزمن 
التالي للمملية حتى, يزول كل خوف من وقوع عوارض اعني, الى ان إشنى 
المر لِض شفاة تام ويعود نانب . 


الااسولين قي الجراحة م 

ب- تاجيل العملية متعذر : ان هذهالالة في احر جالحالات وادةبا 
لان تحضير المر يض لأعملية بتتحسين. حالة دائه السكري. أن امه 3 
لنجاح العداية وهذا يستدعي بعض الزمن غير ان الدا“ يضعار الجراح الى 
الاسراع إعمليته لان الخطر يتهدد مراضه ولان الاننظار ميته ٠‏ يكتنى في 
هذه الحالة ان يتحرى وجود الدبسوز في البول إسيال فهانغ وان يمجرى 
تفاعل امبرث» ثم تجرى حمّئة انسولين كيتها > ١‏ وحدة ويحةنبعدها 
بمصل دإسوزي أن جاه محلى وتعاد التحر يات تضبا عى البول بعد ثلاث 
ساعات لتم الحالة التي وحال اليه ئربي وتكل المالمة هكذا ر ازول 
البيلة الخلوية هذا اذالم يمن الجراج بوجوب الاسراع ٠‏ 

وبعد اجراك المملية يراقب المريض عن قوبمراقبة دقيقة نجري 
التحريات على بوله مرانت عديدة في الوم ويحةن بالاتدولين بحسب 
النتجة مرات كثيرة ايضا وكلا تحسنت الحالة نبعد. المفن حتى تعود اثثنين 

كا في الحالاات السائقة 

20 ولايخنى ان اختسار الخصر طريقة جراحية والا"كتما” بالتخدير 

. الموضي ضروريان هنا أكثر من الحالانته السابقة فين الجراح انف 
يراعي ذلك ٠‏ 

٠‏ اذن بكدتاان نستاتجمن كل ما نقدم المقاعدة الثالثةومي : يجب ان 
لا مس الجراح بمضعه شخصا مصاباً باإداء اشسكزي معا كان مظرر دائه 
< ست وما كانت المماية الجراحية طقيفة قبل ان محضر ذلك الأريض 
لاجراحة تحضيراً منطيقاً علي القواعد التي ذ كرناها بمقنه بالانولين ٠‏ 


1 محلة الممبدالطبي العر بي 


بعال ريغف الهو 1" 
لنتكم وسركل استاذ السر بريات الجراحية 


سمحرحيص ةن يمسم 
يبا لمكي شد خاطر. 


١‏ اسلف فرصة وجود مرإضين مصابين يكسور عنق النخذ في قاعائنا 
الجراحية لآكل لك بحث كسور الفخذ الذي كنت قد بدأت به فيالسنة 
الماضية اما .وضوعي البوم فهو معالجة كسور العنق ٠‏ 

٠ التوسط الجواح ي ونحن مديئون به لبطرس دالبه وتلامذته‎ -" ١ 
؟ الرد والتشيت باز نس وقد اشار به وويال هو يدمن وسائر‎ 
١ ) علاء التجبير ( 65أ6015م0:150‎ 

1 ب المديد المواصل ( 0001806© «وأمم»]<5 ) وهو مشتق 

من اعمال يو وهسكان 

53 طر يقة لوقا شامبيونيار القديمة واساسها التحر.يك اللا 1" 1 
وقد اهملت اليوم اهمال يكاد يكون تامأ - 

تذكروا دام معا كانت الطر يقة الني تم تعملوتها انه صمب عليكى 
جدا ان تعالجوا ممالجة قوبمة احد الكسور ولا سها كسور عنق الفخذ اذا 
لم يساعد 3 المريض نفسه على القان تلك امعالجة ٠‏ فان النتائم لفشل دام 


١ (‏ ) محاضسرة القيت على التلامذة في ٠٠١‏ تشر ينالف_اني سنة /1؟55ا 


٠‏ معألجة واو عنق النخل نف 
اذا كان عليك ان لغالبوا المرِض نفسه في كل دقبقة سوا أ كان جاهلاٌ 
اشمية التعلجاث التي يشير بها الجراح اد كارن يدرك اهميتها ويهملها : 
يتلوث المر يض او ببدل وضعته المسنة الي اجراها الجراح أو إسند قدمه 
على الاطار او ينزع الاثقال المعلفة برجله متى ادار الطبيب ظهره او انمأ 
أسقط دون ان يتتبه اليها او يحل عقّدة وغير هذه من. الأمور لبي تعياك 
التمديد وهم . 

ومتى. جاء وقت المثي يرفض المر يض ذلك او يستسد على عكاز بن 
ولا يريد ان إستغني عنها ليستخدم عضوه الذي كان مكدورا ٠ولايجن‏ 
ان ننسى ان كسور العنق هذه ان : تكن منحصرة في الشيوخ فقط فاحها 
على الاقل كنيرة الحدوث فيهم ٠‏ وان التهساب الشمب والرئة بيت من 
الاشخاص المسئين متى أصببوا يكسور العنق اكثر ما تامهم مو اميا 
بالكسور الاخرى السائرة ٠‏ 

واننا على الرغم من لقدم المعالجة الجراحية لا نزال مضطر ين في بض 
الحالات الى إبقاء المرضى ف اسرتبموالاكتفاء راز مضاد:اتمديد دون 
النمكن من اجراء المعاالجات الاخرى لان المرضى لا يتحملونها غير انه 
متى كان المصاب لا يزال قوي البزية و.تى كان دقاعه الحبوي لا يزال 
شديداً مكنا خينئذ من امداده بوسائُط اخرى قرب منسه الشفاه وتعيد 
الى عضوه وظيفته السابقة ٠‏ فلتكم عن هذه الوسائط حسما في اليوم ٠‏ 

يال # سم كسور اويا الى قنور واقعة داخل الحنظةو كو 
خارجبا 2 مشار شاركة ١‏ 


لكف مملة المميد الطبي العريلي 


جوه - 


ام مدرسة دالبه فتقسعها ؛لى كسور عنقية مدورية - ©0ز«,©) 
( لعا مهاعم وف المناسبة للكسور الخارجة عن الحفظة ٠و‏ كدور 
عنقية جقيقية لقم بدورها الى كور ما تحت الرأس اعي عر بها خط الكسر 
تحت الرأس ٠‏ والى كسور خلال المئق ٠‏ ومشابهة عذين النوعين الحدهما 
للا خر كغيرة قار الى كثرة .حدوث المفاصل الكلاية فييما ٠.‏ 

اذن الا راء جمعة على وجود ثلاثةانواع لا بد من الاعتراف بها لانها 
ناز ياعرياضها للسريرية ومعالج! ٠‏ ولأرت اللفاصل الكاذية مهي اقل 
جدو وخدراً في الكسور خلال المبق ( ععلامةفء هده ؟) سنهافي 

كور ما تحت الرأس ( كعلهائه89082) 2 . 0 
وكثر كور المنق الحقيغية في الكهول والاحداث بيد ان الكبور 
العنقية المدورية تكثر فيالشبوخ ٠‏ 

واذا اردتٌ ان يكون رمم المنق واضحا وان تظبر جميع تقامله يجب 
ان يكون ممحراق .الانوب حسب قطر رأس الفخذ العمودي وان تكون 
القدم مدارة الى الانسبي ادارة بالئة اقصى حدها ٠‏ 

واذا كأن التصوير قسرور »ا دام فلا تظنو؟ ان :ا كيد التشخيص 
ممكن في كل حين ولو كانت الرسم مئقتا ٠‏ فتى وقم شك يهب أن ترمم 
النخذان في الوضعة نفسبا وقايل رسم الفخذ الاولى برسم النازة ٠‏ 

اما مت نجبة السير فيظبر :لن الاندمال يسبل كلا كانت الةسلمة الملنا 
اطول ٠‏ و بعبارة اخرى ييكون الخريف من حصيول المفصل الكاذب كيرا 
كلا كان .: خط الكسر قر با من الرأس والمكس بللمكس ٠.‏ 


| سال كووعي للخل و 

ولعل” تصنيف درجاب الانذار من حيث الشدة والخفة مي على 
الختلاف درجة نغذية الناحية وارتوائما بالدم فاذا كان اندمال القطعةالعليا 
متى كانت:طويلة اسبل من اندمالها «تى كانت قصيرة فا ذلك إلا لاأن 
تهذيتها في الحالة الاولى احسن ما شي عليه في الحالة النانية لأنها في هذه 
الحالة الاخيرة لا نتغذى الا بواسطة الرباط المدور ٠‏ 

اما منالوجبة السريرية فيقول باسه ان المفصل الكاذب معنا ضياع 
الوظيغة ضياءاً يكاد يكو: تاما بالنظر الى الآلام الحادة التي يشعر بها 
المريض سي ورك متى جرب أن سند عدوه هل الارض ولا سوا متى 
حاول المي ٠فالغاية‏ من المعالجة اذن لوم باجتئاب المفصل الكاذب 
او باشفائه اذأ كان موجوداً ٠‏ وهذا الضغث ( مهم اهمع ) قلا 
محدث في الكبول ولاسها في الاولاد ولكنه كثير الحدوث في الشيوخ * 

ويب عدا هذه الغاية الاولى الاساسية وثي اندمال المظم : 

- العمل على اجتئاب الاضغاث التي تهدد الحياة او صعةالمصاب 
كتبيغ الرئة ( .تصاناط «متاوعههه© ) والخشكر رشات الاضطجاعبة 
والنهابات الوريد وفير ذلك ٠‏ 

لقصير زمن اندمال المظلم ما امكن اجتناباً لهذه الاضفاث دوق 
الوفوع فيالاغراق لان السماحللمر يض بامشي البأكر اي قبل اندمال المقم 
اندمالا حسما معناه تعر يض المر يض للمفصل الكاذب وللانرافات الثنائية 

5 الحصول على اندمال العظل في وضعة حسئة وهنا يدت القصيد 
الذي دار عليه الجدال العنيف : 

© 


1 مجلة المعبد الطبي العر بي ' 

ذف الكسور العتقية الحقيقية لا نتداخ ل التّطعتان احداهما فيالاخرى 
غير انه اذا كان الرد ليس مستصمب في الغالب بادارة المضو الى الانسى 
وتبعيده بعد شد القدم فان اغبت هذا الوضع ستصعب * | ١‏ 

وبدعي البعض ان خير الوسائط في تست هذا الرد انما هو الجهاز 
الجسى ويعتقد البعض الانخر ان امعن واسطة لذلك انما في التسمير 
) انان ) وتكون التطمتان في الكسور الواقعة يحت الرأس 

بأشرية متداخلة احداثما في الاخرى تداخلا يكون قاعدة مطرد: فيهذه 

الكسور ٠‏ وهذا التدالخل حسن لأنه يساعد على الاندمال ٠‏ غير إله 
هن أجبة ثانبة مير لانه اداة من ادوات الاندمال العيب - فهل يحب 
ان نبتي علرهذا التداخل أملاً بالمصول الأكيد علردشبذ ( 081 ) ام هل 
يترتب علينا ان نزيل هذا التداخل فنعرض العضر المفصل الكاذب ٠9‏ 

ان كفة الرد ترجح الروخ على كفة ابماء النداحل وللجراح ان يختار 
الطر يف 4 يخسب الهالات فاو كان المكسور شْييمًا او مفتوهاً او ضيف 
البية يفضل تر كه وشاأئة دون ان يفك تداخله ويرد لأن مأ يرجى 
سي هذه الحالات انما الحصول على دشبذ وأو كان معيب) والتخلص ءن 
المفصل الكاذب ٠‏ 

وق لنا الآن بعد ان أَلقينا نظرة عامة على اكور ان نص هذه 
الطرق الخلفة 8 

و العالحة بالسحبير * 


معالجة كدور عنق الفخل قف 

وان تكون الاخشاب مطابفة كل المطابفة لمساحة ذلك السطم وان يوضع 
عل الاخشاب فراش رقيق للغاية على قدر ما يتمكن امر يض من تحمله ٠‏ 

و بعد اخذ هذه الاحتياطات يختار الجراح احدى هذه الطرق : 

أ طر يقة لوقا شامبيويار : 

الجر يك الباكر : : يوضع امر يض لى فراشه إضعة ايام في اثنائها 
فم الدديد عبس امار بِقَة ( تو ) وتعلق بطرفه السفلي اال خفيقفة 
تخفينا لالم “يدأ بعدهاأ باجراء بعض الركاث المنفعلة .دوق ان لنقأ 
مثا أ آلام ثديدة ٠و‏ بعد قليل من الايام بد المريض نفسه باجراء هذه 
الحر كات و إسسح له بالوقوف ما بين اليومين الماشر والخامس عشر مستدد 
على عكاز به ٠‏ ش ظ 

أن هذه المعالجة نبي طر يقمة اضطرار ية يعاب بها اأشيوخ على انيكون 
المرريض قادراً على استمال المكاكيز ٠‏ واما متى لم يكن معرضا للاضفاث 
الرئوية فيلبجأ الى طر يقة خلاف هذه ٠‏ 

ب التمديد الماراصل : 

عوضا عن أن إسميح للمر يض بالوقوف بعد بضعة ايام يهدد طرفه 
تمديداً متواصلا عدة اسابيم ٠‏ و يعمل على فك التداخل بالاثقال التافة 
الوزن الني 100 وسه؟ كيلو ) وذلك حسب الحاجة 
اوفوة عضلات الشخص وسنه وتحمله ويدار الطرف في هذه الالة ة الى 
الانسى ويد من.الخط الخوسط ٠‏ 

وان اث اعتراض يوجه الى هذه الطر يقة اي الدمديد المتواصل 


3 مسلة المعهد الطبي العر بي 
حسب طر يققة (نيو) انما هو صعو بة مراقبتها والضرورة الى الانتباه الها 
في كل وقت 0 الدمديد ووضعة الطرف وتضاد الدمديد نفسه لايسبل 
الغباتعليها لا نا : برام ولآن الوضمة لنبدل بسهولة تبدلة 
سيب والربط 0 عه نفك 

وحسنة هذه الطر يقة وافضليتها على الجهاز الجبسي قوم بامكان 
التمسيد وتنظيف الجسد واصلاح اتجاه القطعتين المظميتين اذا تبدلنا ٠‏ 

ويجوزان تستخدم في طر بقة التمديد الخواصل جميع الاجوزة التي 
امننطت واستسات في اثناه الحرثٍ العامة ٠‏ 

الاجيزة الجسية ‏ 

1 تالح كسور عنق الفخذما ماح اكور كافة بالرد الحسسن 
و تبت ذلك الرد ٠‏ ويظبران طريقة (ويتان ) في في اكثر الحالاث 
خير الطرق النجبير ية الني لا تستعمل بها الجراحة ٠‏ ش 

فصي تجمم بين التمديد والنشببت غير ان الجبس معا كان صنمه مثقنا 
لا يدبت لثببتا ا كبدا الطرف المكسور في الودمة المسنة التي اكنسبها بعد 
الرد ٠‏ ولذا جعل ( و يتان ) الطرف السفل في وضعة تضمن لذلاك الرد 
بالثبات ٠‏ فهو يدير الطرف الىالانسي ككى يخلق الزاو ية المنفرجة المحكونة 
بينسطحي قطعتي الكدير ' و ببعلده حتى الدرجة هه املا بالمصول 
على هاتين النثيجتين وهما اولا”: جعل القطعة السفل يف اتجاه القطعة 
العليا ٠‏ ثاني) لا كتساب نقطة استناد تمنم القطعة السغلى م نالعاو ٠‏ وهذه 
النقطة تحصل من مماسة القطعة الوحثشية لحافة الجوف الحرقني ٠‏ فصنع 


معالجة كسور عق الفيذل مم 
الجهاز بهذّه الوضعة يشت الرد في حالته الحسنة ويخف دور المراقبة ٠‏ 
طر ز العمل : 

يدر المريض ليزول الام وأسترخي المضلات ثم يوضع على رافع 
الموض ( 51100014 26191 ) والاحسن ان يوضع على منضدة التجير ٠‏ 
و يضبط معاونان ساقيه ويشدانعا كل من جبة شداً متعادلا” ٠‏ وف هذه 
الاثمناء يرفع الجراح الفخذ و إضغط ناحية الكسر ضغطً مواقا لبسبل رد 
الكسر دعودة القطمتين الى مقرهما ٠‏ ثم ببعد الطرفان السفليان عن الخط 
التوسط تبعيدا متعادلاً بالف اقمى حده مع المخابرة على مدهماما اسلفنا ٠‏ 
و.تى بلغ التبعيد الدرجة 0 ولامس حيئئذ عنق الفخذ حافة الجوف الحرقني ٠‏ 

ثم يقاس الطرفان ليل مااذا كان رد الكسر قد كان تام وحسيا ٠‏ 
وأطبق لفافة سنبلية ( 58102 ) جبسية على الطرف السفلل فلثبته فيوضمتي 
التمديد والتبعيد الكاملين وف حالة الدوران الى الانني ومدق 55 
اببس بقل الريض الى فراشه وير رأسه ميسادات ملي اج 
للتبيغ الرئوي و يدار تارة الى اليمين وطورا الى الإبسار وآونة على إطنه 
تحاشيا الخشكر يشاث ويجوزان يوضع في المواء الطلقن ليستفيد 
من استنشأقه .٠١‏ 

وبق هذا الجباز المبسبي على الطرف ثانية اسابيع الى 1١‏ اسبوعاً ٠‏ 

ويب ان يظل المر ِض في فراشه عدة اسابيع بعد نزعه أكي مسد 
عضلانه ولستعيد قوتها ويستعيد هو حر كات طرفه السفل ٠‏ 

ويسنقد ( و ينان ) ان كبر الفخذ المقيتي يستدعي ممالججة لا ثقل 


فنا منجلة المعبد الطبي العربي 
عن سنة كاملة ريما إستعيد المضو وظيفته الفسيولوجية: ٠:‏ _ 

وقد اشار ( جوده ) في فرنسة بإشراك التبعيد والدوران الى الاثسي 
بالمطف الذي من شأنه ان كن المر يض من الجلوس - ١‏ 
. ::: وثيث الاحصاآت التي أعلنت ان الاندمال بالتجبير ممكن كل 
النتكان حتى سيف كذور ماعن الحفظة على ان ببق المرحى مثبتين 
كدقطريلة ٠‏ ش 
وان هذءالطريقة منافية كا لا يخ ىكل لمنافاة لطر يقة لوقا شامببوثيار 
ويب أن ينظر فيها ايضأ الى حالة الجر يج ودرجة تف له لها قبل استعالحا ٠‏ 


2 المالجة الجراحية لكسور المنق الحديثة العبد 
,أ طريقة دالب :. تقوم بإدخال ولب (1/18) قطره سبعة ملمتراث 
ش وطوله 0ه ستتمترات خلال القسم الوحشي اكد حي هس كز رامن 
وذلك بعد الرد و بدون فتح المفصل ٠‏ و يجب ان يدخل هذا اللولب نقطة 
ناس حور العنق وان يدفع. نبو مس كز الرأس مائلا" عن الخط الافقي يما 
يسادل الدرجة 1١١‏ فيصل اذ ذاك حتى مس كز الرأس و يتحقق وصوله 
اليه في اليوم الثاني بالاشعة الحبولة ٠‏ 
0 أستدعي هذه الطر َه | لات خاصة وجهاز مزشد (06أناع اأعتهممة) 
استبطها الله ٠‏ /! 
المفاصل الكاذية :ءتى كان المفصل الكاذب موجوداً مانم للطرف 
عن اجراء وظيفته اجراء موافقاً يستعمل دالبه التطعيم بعظم الشظية دون 


معالجة كسور عد النخق. ل 
سواها فيدخل و لفقا يحتفرم سي العف بال لة الخاصة 5 ادخلة 
لولبه في العنق و'لرأس 

و#وز ان ثثبتٍ القطيتان اولاً بلولب ثم يوضع تمته اونفوقه الطعم 
الشظلوي ٠‏ وقد أدخات تعديلات كنيرة على طريقة دالبه هذه إلا:ءان 
المبدأ لايزال واحدا ٠‏ 1 

الاعتناء بعذ المسلية : ان دالبه من حماة ميد المشي البساكر ١-وهو؛‏ 
يطبق على الطرف أكثر الاحيان جباز المشي :الذي يضمن قسديد الطرف 
المسشمر ٠‏ : 

٠‏ ويفضل البعض اجتناباً للتكوم (#معسهةدة7 ) المقبل انا شستية 

الطرف بعد النسمير يجباز جبسي ولا إسمحوا للمر يض بالاسئناد على طرفه: 
المكدور قبل الشهر الرابع او الشهر السادس ٠‏ 

خير لنا ان يترك الدشبذ يتكون من ان نسهلل التكوم الثنائي بالضخطو؛ 
الباكر الذي نولده الحركات والمشي لان هذا التكرم يكاد يكون اجتنابه 
النام مستحيلاً على الرغم من شدة الاعتنا” ٠‏ 

ومتى كانت ابلفاصل الكاذية موجودة.ادمق كانت ا 
جب ان نندت ثلاثة اشهر في جباز جبسي وأ سمح بالثي والاستنام : 
على المارف الا في الغهر ار ابع او الشرر السادس هذا مع الانتياه الشديم» 
لآن العام فد يكير اذا أجر يت الحر كات قبل اوائها ٠‏ 

ان التعائج الحسنة قليلة بالنسبة الى المعدل المثوي فان سن المرريض :, 
وحلة النطع العظمية وارئواءهما السي" بالدم كل هذا ببين لنأ أن ترممات 


رم منجلة المعبد الطبي اأعر لي 
العم ترما تام نادر ٠‏ ولا وجه للشبه ما بين نتائئج التجبير الجراحي يه 
الكسور العادية ويينها في كسور العنق ولهذا يجب ان تكعني بالقليل ٠‏ 

الاستنتاجات :. ١‏ يترتب علينا قبل ان نختار طر يه السمل والممالجة 
ان نعلما اذا كان المصاب يقوى عل الحياة ٠‏ فقد ظهر ان تجر بة معالجةفعالة 
بعد بلوغ المر يض درجةمعينة منالعمر وف بعض الحالات الطبيعيةالخاصة 
لا نفيد اقل فائدة لان المر يض سبقغئ عليه بعد بضعة ايام 

اذا ثبت انالحياة لست مبددة بالخطر فبل يقوى ذلكالمكسور 
على صنع دشبذ حسن ؟ ان المعاينة بالرسم الشعاعي وحدها تمكننا من الاجابة 
عن هذا السونال وذلك بملاحظة الفرق بين شفوف المفلم وكثافتهفي نلك 
التقاط ٠‏ فاذا دلت هذه المعابئة على سو حالة التعضم (''( سملهه18ةو0 ) 
وجب الاقلاع عن كل معالجة جراحية عنيفة والاكتفاء باختيار هاتين 
الطر يتين إما النحر يك الباكر او ميزابة بونه الكبيرة ٠‏ 

اما في المرضى الافوياء قتصنع طرق التجبير او طرق الجراحة " 

فتعال بالنجبير الكسور الغنقية المدور ية او الكسور الواقعة عند قاعدة 
العنق او ما كانت تدعى كسور ما خارج الحفظة لأن اندمالها يكاد يكون 
فاعد:مطردة ٠‏ و يفضل فك التداخل فيا اولاو اصلاح الوضع الا في بعض 
الطاعنين سيت السن الذين يفضل ان يترك تداخلهم وشأنه ٠‏ ولا إسمح 


١(‏ )لم ثر مندوحة عن اشعقاق فمل من كلة عفلم ( 65 ) لإدلالة على صير ورة 
النسيع عظلا ومن قولنا تع النسيج اذا صار عظها م اشتق القدماء فعلا من (حجر) 


معالجة كور علق الفخل رق 
بالشي قبل مرور ستة اششهر على المعالجة ٠‏ 
واما الكسور المثقية الحقيقية ففيها طر يقئان : طر يق النشيتبالجبس 
حسبطرز و يئان وطر يقةالمعالجةالجراحية ا يالتسمير حسبطرز دالبه» 
فاذا أأشر ك التثبيت الجبسى بالتسمير وأخر المثى يكون قد توفرت 
للمريض كل الاسباب التي تسبل لهالقناه ٠‏ 
واما المفاصل الكاذبة فان بعضها كفاصل العنق الكاذبةااتى يكون الدشيذ 
فيها ليغا ومشدوداً بعض الشد تمكن صاحبها من استخدام ل واستخداما 
كاف ٠‏ غير ان هذه المفاصل الكاذبة الني لا نوم والتي بمكن صاحبها من 
الوظيفة نادرة ٠‏ فاذا تألم لمر يض واذا لم يتمكن من المشي بدون: تعب او 
اذا كان معدا وجبث العملية الجراححة ٠‏ 
ولست فاية ه#ذه العملية تطويل الطرف واجتناب قصره ٠‏ وائما 
الحصول ى دشبذ قي ٠‏ والطم الأخوذ من الشظية قد يدعي الى توليد 
هذا الدشبذ المظمى ٠‏ 
هذه هي النقواعد الي سير عليها الجراحون اليوم في معالجة كسور 
عنق الفخذ وائنا نهد حتى الا ن ان الييئة و بعض الشروط تضطرنا هنبا 
الى الا كتفاء بالتجبير * ْ 


رم محلة المعبد الطب العر بي 


حياة لابناك ( ععممعمنآ ) 


متقطفة من الحلات الفرئسية بقل المكيم مرشد خاطر 


سحن جيبو سه 


لاإسعنا ان نرى النوادي الطبية في فرئسة و بغض انحاء العالم لقم 
الاحتفالات لذكرى مرور مائة سنة على موت النابغة لايناك دون ان 
تذك عيئا ءن خياء رجن خدم الطب الخدمة الهلى وقفى فيه خمرة 
اختباراتة ولتبعاته ٠‏ وان تدو ين لحة مختصرة عن حياة ذلك العمقرسيه 
القصيرة المملوءة بالنشاط والاعمال الباهرة يك بحلتنا نعداه واجبا يقضى 
علينا به الم نحو من أنار الطب بكشوفه كا أثار باستور الكبير الجراحة 
بكشنه القناع عن غوامض العالم الجرثوي التي ٠‏ 


ولد تبوفيللايناك فيكبر مناعما لير يطانية الفرنسية فيالسابم عشرمنشور 
شباط سنة 174١‏ فشرع عمه الكاهن بتلقينه مبادىاللغة اللاثينية وغرس 
العقائد الديذية فيه منذ صغره وقدظلحافظا على تلك المقائد اشد الحفاظ 
حتى نباية حيأنه ٠‏ 
وا بلغ لايناك السئة الثامنة منعمره احتضئه عمه الثاني و كانرئيس 
اطباء مستشئى نانت ووارس الطب في :لك المدينة فمني بتهذيبه واكال 
درزؤزسه4 الندوية م 


حياة لايناك ممم 
اع عم لايناك الطب اليه وغرس فبه روح الملل الى هذا 
الفن حتّى انه ل بتردد بعد انهاء ذروسه في اختيار هذا المسلك ٠‏ فاقام 
سنتين قرب عمه الذي نه مبادى” الطب. الاولى ودعاه الى المخابرة على 
العيادات في المستشنى الذي كان يرأسه ٠‏ 
وفي سسنة 1741 انمخرط هذا الطالب التي في جيش الغرب كجراح 
من الدرجة الثالثة ثم رفي الى رتبة ضابط صحي من الدرجة الثانية ٠‏ وبعد 
انتهاء الجلة العسكر ية الني لم يطل امرها ا كثر من يضعة اششهر استدعاء ممه 
الطبيب الى بار يس واوعز اليه باتباع الدروس في مدرسة الطب ب اني كان 
يديرهأ اوغستين ثوره ٠‏ 
وقد اشعر لايناك منذ ذلك الحين بإذة في تعلمه لذلك الفن ولاحظل 
اسانذنه وجميع من حوله فيه نشب نشاط ومثابرة وطبعا رز ينا وذهتا متوقداً 
فنال في السنة الاولى الجائزتين الاولاو ين في الطي والجراحة من تلك 
المدرسة التي انخرط في سلك نلامذتها ٠‏ 
وكانت قد شيدت مدرسة الطب جديدة يك ذلك العصر أسسها 
ميب يبنال فنالت شهرة فائقة واقبل عاما الطلبة من كل صوب غير ان 
لايناك الذي كان يسترشد بنصائح صديقه غسيار بايل كان يتردد على 
مستش الشفقة مستمعاً فيهدروس كترفزاز والكني بو ب يه وكان كورفيزار 
موضوع اعحابه وقد علمه القرع الذي كشفه سنة ١51لا١‏ اونبروفر 8 
نشره في فرلسة والقنه ثفنه هذا العلامة الكبير ٠‏ 
وفي غرة الغرن التاسع عشر بدا ييشه - بالقاء دروسه التششر يحبة 


نعم لةالمعمد الطبي العرئي 

المرضية فدرسها لايناك عليسه بكل جد ونشاط وتلق بعض الدروس على 
ديتران ايض لانه كان اقدم منه عبد فيدرس الطب ١‏ و يروى عن دببتران 
انه كان يغتصب اعمال تلاميذه و ينسبها اله الام الذي اوقم الخلاف 
يبنه وبين لايناك ٠‏ 

وقد بدأ لايناك بالغلوور وهو لا يزال تلميذاً اذ نشر سيم جر يدة 
كورفيزار ولارو وبويه عدداً من المفالات المهمة ومنها وصفه لاالتهاب 
الخاب (البر يطون) وللمحفظةالليفية الكبد وللغشا' الباطن لبطينات الدماغ 

وفي سنة 18١4‏ وضع اطروحته عن أصول المشاهدات حسبطر يقة 
قراط وكائت تلك الاطروحة صدى التعاليم النبي ثلقاها على مه فليوم 
واستاذه كورفيزار : 

وكان لايناك اذ ذاك في الثالثة والعشر ين من عمره و كان المسلقبل 
أمامه لامما ققرر ان يسكن بار يس ككي يكل اعماله وينحز كتابه المطول 
“عن النشر يي المرضي الذي كان يحل بوضعه كل ايامه دون ان يرى سبيلةٌ 
لاإنجازه ٠‏ فبداً بالقاء دروس في التشر يم المرضي وبكتابة مقالات في 
و يدة كورفيزار اول ثم في « قاموس الطب» ل يكسب ما يمتاج اليه 
من المال ٠‏ 

وبعد انتهاء الثورة الفرنسية كانت قد تألفت جمعيات طبية عديدة 
ف بار يس ومنها « جمعية المنافسة الطبية » التى ع سئة 1915 البرت 
و يشه وكان الى جاب هذه الجعية ع رسعية وي النواة التي 


نبت منها في المستقبل جمع الطب اللاي وكانت سي « جمعية مدرسة 


حياة لايناك يفف 

الطب » وقد أسث هذه ابعية بقرار سام في ٠‏ آب سئة 18٠١‏ وكان 
أعضاوها في اليدء اسائذة مدرسة الطب في بارس 6 لاما وجمسة 
عشر عضواً مشت ركين يذنخبهم هو" “لاء الاساتذة فاتتخب لايناك عضواً 
في هذه اجمعية واتتخب معه في الوقت نفسه صديقه بايل ٠‏ 

فنشر في « مذ كرات هذه الجمية » سنة ه١14‏ ل تبر عن 
الديدان الكيسية بين بها ان الكبس المائي (0286065ترة ) الذي كان 
يعده ابيع حتى ذلك البار يخ كيسا عاديا ناشم من النسيج الخلوي هو 
كس مسبب عن دودة كيسية سعاها الدودة الكيسية العدمة الرأس 
( عأزهه 1م امقعة ) م تابم اعماله ولقصيه فوصف نوم جديدا منالفئوق 
وين علاقة الورم النظير الدماغي ( علأملهطمععمظ ) وداء الاسوداد 
( 81613056 ) بالسرطان وبين وحدة السل ثم وصف بعدئذ لشمع 
الكيد الضموري الذي سي بأسعه ٠‏ 

وف سنة 1415 سمي طيبا لمستشنى ( تكر) وفي سنة ؟؟16 عين 
طبيب الدوقة باتي واستاذا في « مدرسة فرئسة » مكان هه ٠‏ وفي سلة 
اتلخب عضواً في الجمع الطب الككي وعين في السنة نفسوا استاذا 
للسريريات الباطنة بالاشتراك مع ركاءيه ولاندره بوفه و كابول في الممبد 
الطبي الجديد الذي أعيد تأسيسه بعد الاضطرابات الثي حدثت في <ذإة 
افنتاحه قبل سنة٠‏ فتركلايناكس تش نكر و بدأ بالتعليم فيمستث الشفقة ٠‏ 

وم تكن الأللقاب التي وجرت البه ولا الوظائف المديدة التي أأسندت 
اليه السب في شبرته وانتشار اسه وانما مرأرفه وعلومه الغزيرة في اأتي 


5 محلة المعبد الطبي العرفي . 

اكسبته ثلك الشبرة عن استحقاق وجدارة وقد بدأت شهرته بعد كشفه 
للاصغاء ( 800هالنءعونة ). 

وكان لابناك وهو الخبير البارع سيف التثمري المرضي والمعل الكيير 
في السر يريات يقابل دائمً بين الاعراض السر ير ية التي يراها على الاحياء 
والتبدلات النشر يحية المرضية التى كانت سبب ثلك الاعراض وذلك 
بعد فج جه حنث الموق - فو ولا مقاحة مر نس الطر يق يقة النشر يحية المرضية 
السريرية التي يمزى اليها اليوم لقسدم الطب ورقيه ٠‏ دم يكن يبل 
ان الآفة التشر يخية ليست كل المرض وككن الدا يقوم ايض باختلال 
الوظائف المضوية ٠‏ 

غير ان ماجندي كان في بدء اختباراته في ذلك العصر ولم يكن عل 
الخلقة ( الفسيولوجيا ) قد ارثتى حتى يتمكن الطب من الاستناد عليه ٠‏ 

وكان لاب يناك يفكر منذ معى ي طبيباً مسنشئى نكر في وجود غلاقة بين 
الآقات التشرمية المرضية في الرئتين والقلب والاعراض السرير به التبي 
كانت لتتمج عن ثلك الافات ٠‏ غير ان تقاليد ذلك العصر واحترام الطييب 
المريض كانت عنم الطيدب ولا سما لابناك المشبور برزائته عن أن يضع 
اذنه مباشرة على صدر المر يض لاسئاع قلبه او رئليه . 

وقد دي سنة 1817 لعيادة مراضة فتية كانت مصابة باعراض 
عامة تدل على ان التلب سببها ٠‏ وم يكن وضع اليد على الصدر والقرع 
كافبين لاوعطاء معلومات واضحة عن نوع المرض لانها كانت ممينة جدا 
وكان سنها وجنسها منعانه عن القيام بفحوص اخرى ٠‏ 


حياة لايناك 1 لمن 
غار في امره وثقم على تلك العاداث الن ي كانت موف الطب عن 
التقدم و يننا كان يوم مار في باحة قصر الاوفر ذاهباً الى المستدنى وهذا 
الفكر لا يفارقه ضر اولاداً يلعبون واستوقفه منهم امس اوحى اليه فكرا 
جديداً وهوائهم كانوا إضعون آذانهم على احد طرفي مود خشي ملق على 
الارض إصغون الى القرع الخفيف الذي كان يقرعه بعضهم على طرف 
العمود الأآخر ٠‏ 

فل يكد يصل الى المستشنى حتى فكر سيف ايجاد واسطة إضعها بين 
اذنه وصدر المر إض إصفي بها الى اصواث قلبهورئتيه فلف دقر ااميادات 
لذ مشدوداً ووضع احد طرفبه على اذنه وطبق الطرف الآخر على صدر 
امريض فعجب كل العجب أساعه دقات القلى ب بوضوح شديد وسرايهذا 
كل السرور فمدات تلك الدقيقة الوقت الذي كشف به الاصفاء المقصود 
(عاع21:6) و المسماع (عممءةمطاعا5 ) ٠‏ 

و بعد ان استخدم لايناك ملفا من الورق النخين ملصوقاً بالصمغ مدة 
من الزمن صنع هو نفسه اسطوائة من خشبمتقو بقطوطها 1/5 ا#اسشاراً 
وقطرها ار بعة سخمترات كلف دفتر العيادات نفسه ثم اوعز بصنم نظيرها 
غير ائه وجد ان هذه الآ لة كانت ثقيلة ومرعجة فقسمها فسمين وجعل في كل 
منهها محودى ( برغي ) يوصل احدهما بالا خر ثم صنع اسطوانات متعددة 
من اخشاب متنوعة ومواد اخرى غير انه تجفق ان الخحشب هو احسن 
موصل الصوث ٠‏ 1 

لبس كشف المسمع وحذه السب في تبوغ لابناك وعبئر يه واما 


35 محل المعبدالطي العربي 
النتائج التي استخلصها من استنباط ثلك الا لة واستع الها ققد اميا 
دقيقا مجيباً الاعراض الشخصية التى نتصف بها التهابات الشغب وذوات 
الجنب وانصبابات المواء كين ١‏ *ن61110]0 0 ) وذواث الرئة 
والسكتة الرئوية واثنفاخ الرئة ( ©«ة نامس ) وخنغر ينا الرئة وتوسع 
الشعب وسل الرئة: 


وقد مكنته معارفه التشر نحية المرضية من ان يعلن سنة ١819‏ 
ايبعد 18 شبراً قنط منمار-عه للاصغاء موئلفه المطول المسمي ( الاصغاء 
المقصود ) او ( أشخيص امراض الرئة والقاب المبني علىالاصغاء ) ثم اماد 
طبع ملفه هذا بعدان اضاف اليه اشياء كثيرة سنة 1875 ومعاه 
0 مطول قي الاصغاء المقصود وامراض الرئة والقلب ٠.6»‏ 

و كانتصحته قد انحرفت منذ مدة طويلة لأأنه فيشهر كانونالاول 
«منة 180 أصيب بعقيدة تشر يجية في سبابته الإسرى بمد ان جردت 
بمنشار كان فد تلوث يفقار مسلولة كان ينشرها وكان قد شنئى منها إعد 
ان ضعدها عرتين بز بدة الانتيمون ٠‏ غير ان تلك المقيدة لم تكن الا ب 
دخل به السل الرئة ففتك بهذا العلامة الكيير الذي كشف الكثير 
من اسراره ٠‏ 

وقد إضطر سنة4 181 الى ترك باريسبسيب رداءئة صحته والى الانزواء 
في املاكه في بر طائية فاستعاد عافيته سئة 145١‏ وعاد الى مثراولة اعمال 
غير ان اعداد موثلفه الذائي في شبر ايار سئة 1855 اضبكه فعاوده 


0 خياة لأينالة ا 
مرضه بشدة فعزم علرترك باريس ثانيةوالرجوع الى املاكه فيبر يطئية 
متأملا" ان الراحة ؤهواء البحر كافيان لشفاء السل الذي كان مصابا به 
غير ان كلذاث لم يمد نفما فات في عزلته في18 آب سنة 7 فلم ببلغ 
من العمر الا ه؛ سنة ٠‏ 

غير ان الموت الذي قصف ذاك الفصن النضير وحرم الطب انعه 
العسيم راخبا سي اطفاء جذوة ذلك الذكا" المتأجج معت اعماله الاهرة 
وكشوفه امفيدة التي لا يزال الطب مديئا له بها وككنه اعلاه فطار صينه 
في الأنفاق وائنا نرى في الاحتفالات الني اشقر كت بها اما رجال فرلسة 
ككر يا لهذا العبقري اكير دلي على خلود المرء بعلمه وآدابه لاعاله وأسبه ٠‏ 


0 محلة المعبد الطبي العري 


خطة العيل الواجب اتباعا : 
في الولادة الطبيعية 
«##ة» 


« دزؤس اقتطفها من بعض المحاضرات في مسئشق 
تارنيه الحكيم الاستاذ لوسركل ونقلما الى العرية 
الحمكيم الاستاذ شوكة موفق الشلي » 


إسشغمل اليومءلقط الجنين في كغير من الحالات وقد الترعت هذه 
الآلة ليجرى تطبيفها على الذروة بالدرجة الأولى وهذا حسن وسهل وعلى 
الوجه والجبهة إصورة تالية وهذا عسر وفي' واما تطبيق ملقط الجنين على 
اهمد فنادر جداً 
الشروط الثي يتطلبها تطبيق ملقط الجنين 
يشئرط أن يكون التناسب كافيا بين الاعثلان والحوض وان تُكون 
الاغشية منشقة وعنق الرحم اننا كافيا وان يكون الرأس تابنا غير 
متحرك اذ لا يوز تطبيق ملقط الجنين قبل وقوع الذاخل ٠‏ ( و يرجم 
في هذه الحالة ثقليب الجنين ) ويشترط كذلك ان يكون الولد حبا واما اذا 
كان ميتا فتقظيعه افضل 
استطبابات استمال ملقط الجنين 
إستعمل ملفط الجنين متى طرأ خطر علحياة الجنين وصل حياةالوالدة ٠‏ 


خطة العمل الواجب اتباعبا في الولاده الطبيعية  .‏ م4؟ 
5 - الاستطبابات الجينية - انسدال السرر ؛ الإغاف هذا البل 
حول العنق » اضطراب دقات قاب الإنين) انقذاف لعي (نسناأهه»]1) 
وقد يخرج العتّي من جراء جر موف ثأذلك لا تكني هذه الحادثة وحدها 
لتحملنا علىاةمال ملقط الجنين الا اذااضطر بت دقات قل الجنين ايضا ٠‏ 
ان ضعف مر بات قلب الجنين لخاًة يد لعل التفاف السرر حول المدق 
؟” ل الاستطبابات من جبة الوا الدة وخالتها العامة» النشسجالنفامي » 
النزف التناسبي الخطر ؛ احد الاعمراض الوامة الني تميث الوالدة #أمراض 
التقاب والسل الرئوتياو تدغوالى التوسطات الجراحية؛ او ثعب الوالدة ٠‏ 
0 الجنين في هذه الحالة متى كان التوسع كاف ٠‏ 

استطباب استعالماقط الجنين في الصعو بات الولاد بة : 

ب الصعو بات الناتجة من المضلة الرحمية وذاث ٠‏ 00 2 
وفثرت 0 م ولابأس في استعمال جوهر الغده التخامية الموثثر لا 
50 تنبه الرحم وتفعل فعل ملقط الجنين من حرث النتيجة 7 7 
ا 

د لصي بات الناجمة من الحوض العظمي يشر يلق في هذه الحالة 
ان 7 الجنين»تداخلاً وال يكون ضيقالحوض زا تدأ وليع ان استعال 
ملقط الجنين في المضرى العلوي هوعبارة عن ن لقطيع اجنين اذيموت الود 
فاليا بسب زف يحدث في مهاياه 

واما اذا كانت عسرة الولادة مسببة عن الأضيق السغلي م هو الحال 
في الحدوديات ( قعناولأمطمر© ) فلا مانم من استعال ملقط الجنين ٠‏ 


545 محلة المعبد الطب العربي 

ولبعلم ان رفم الفخدين يساعد على توسيع الضيق السنلي 0 
يدعو الى توسيع المضيق الملوي ٠‏ 
فيجب والحالة هذه رفع الفخدين ٠‏ هتى كآن المضيق السفل هو السبب في 
صعو بة الولاد: ٠‏ 

اج ت الصعو بات الناجمة من لين الحوض 2 العجان 
لاتغلب على هذه المقاومة يشق الفرج و يقص وإستعمل هلمقط الجئين اذا 
كائنث المقاومة زائدة ٠‏ 

د عسرة الولادة الناجمة من وهن الاعضاء البطنية و نصادف 
ذلك في الولودات ٠‏ 

ب الصعو ؛ ره الناجمة من ضزامة جميع اجزاء الجنيناو بعضباأً يخوز 
ذاك 5 ازدياد جم الجنين. ازديادا 1 هو بوجه الاجمال امس نادر 
وان النساء اللواقي يمدن إطفالا” ضضمة ابدانهم تكون احواضبن ضضمة واما 
اذا كان فرط الازدياد في الحجم قسسياً كا هو الخال لني الرأق 
ذل ان يكني المقط ولا بد من لثقيب الرأس في هذه الحالة ٠‏ 

و الصعو بات الناجمة من عدم انتظام احد ازمنة الولادة : اهما 
عدم دوران الرأ س الى الامام فاذ! تحققان الوضعة الخلفية لم لثقلب معثرضة 
وان المعترضة ضة لم لتحول امامية وجب التوسط لتحو يل الوضعة من قفوية 
عجز ية او قفو بة معترضة الى قفو ية عانية واذا لوحظ ان دوران الرأس 
الى الأمام متعذر كان ششق الفرج واخراج الجنين وهو في الوضمة الخائية 


خطة الممل الواجتٍ اتباعبا في الولادة الطبيعية 6 
خلاصة استطبابات ٠ط‏ الجنين 

النظ الجنين استطبابات 

في الخطر على حياة الجنين 

في الخطر على حياة الوالد: 

في تعب الوالدة 

في انبساط الرأس 

في بعض صعو بات الولادة 

معالجة حمي النفاس 

لفسم هذه المداواة قسمين - المداواة الوافية والمدواة الشافية 
المداواة الواقية - تقوم باستعال القفاز والاصابع القفاز بة و بتطبير 
الجاد والامتناع عن اجراء حقن مهبايةو بالنخليص الكامل والاستقصاء 
في باطن الزحم اذا اشتبه بانحباس بعض اجزاء السخد ٠‏ 

المداواة الشافية > اذا ارتفمت الحرارة لإدرجة 4 بعد انفضاء 
يومين على الولادة يوضع الجايد على إطن المر يضة وتجرى لها حةن مببلية 
حارة لغسل المفرزات النفاسية النثنة على انه لا بد من التنبيه الي ان حى 
النفاس مض إسير الى الشئاء من تلقاء نفسه 

الوسائل الواجب اجتنابها لقسد جرب البعض|ساتصال الرخ في 
معاجحة بى النفاس جر ياعلى القاعدة الني تسواغ استتصال الرحم عقيب 
الاجهاض الختاط بجدى النفاس ايضأ ٠‏ الاااث النتائيج هنا كانت سبئة 
وسدب ذلك هو رقة جدران الرحم بعد الولادة الاعى الذي يساعد 


4" محلة المههدالطي العربي 
الجرائيم على اجتيازها منذ بد' الانتان الرجي وعليه فليس ثمة فائد: من 
اجراء هذه العملية لأن عوامل الاثتان تكون قد تخطت العضلة الرحمية 
منذ عبد بعيد وعدا ذلك فان هذه العملية صعبة خدأ 

هل يجوز اجراء الجر يف 7 كلا ٠‏ اذا تبقنا ان جوف الرحم فارخ 
وأما اذا دعي الطبيب بعد الولادة فيجب عايه ان إسلقصي ف باطن الرحم 
على ان تكون المدة لم لتجاوز خمسة ايام و يستقصى في باطن الرحم بالاصبع 
لا بالحرفة وذلك بعد ان تخدر المر يضة تخدير) عاما ٠‏ 

واما اذا القضتطلى الولادة ثائية ايام حتى حهسة عشير يوه فلا يحوز 
ان يتحرى باطن الرحم بالاصبع الاأذا كانت النِفساء مصابة بنزف غزير 

المسخ (ععقاتمه1اتضسمعظ 1 يغد إستعمل هذه العملية غير قدماء 
الاطبا” ٠‏ 1 

تحفيض الرح(0:10286) استعرالهذه الطر يقة نادر جدا الافيا 
النواء الرخم وانعطافها الى الامام ٠‏ 

طر يقة القن المستمر ؟ لم يبو من يقول باستمال هذه الطر يقة 
ببن الامختصاصين 1 ش 

كيس الجليد ؟ ين الالتواء والانمطاف الاماي بفضل قل وزله' 
واذا فند ينفع في بعض الأحيان 


الحقن حول دكان ؟-لم تعد هذه الطر بع مستعملة وقد امتغنى ْ 
عنها موجدهأ 1 ش 


خطة العمل الواجت اتباعبا في الو لاد :الطبيعية 4 
حفن ياطن الر. م9 اهمات هذه الطر قة ٠‏ وصفرة النقؤل انه لا 
يجوز مس الحم هّىّ كانت ار ية ناي 
المداواة العامة س استهعمات المعادن الغروية وكان هه الفشل 
وهكذا الحال في الحئن بالاوروترو بين 
والأفضل من كل ما تقيدم تفذية اآر لضة وتجر يبا 1 واد الميبدرة 
وه شادات. الفساد البواية وانعاش قليهابالإده ية المقوية إلقابي 
: اميا طلريقة الجرا اج الاصطناعي فيرفضها فر يق من الالخنصراصين 
ش وإستعمارا فرين آخر غيرثم وقد جرث العادِة في مسر ير يات تارايهِ ان 
يلجا الى اجداث الجراج اللإصطناء عي في الاصابة يحمي النفاس وذو 
الطريقة شأن هام من بوجبة الانذار واما فائيتما الشافية فلا تزالى ووضع 
المنافشة بين العلاء ٠‏ 
فاذا استعمات هذه الطر يقة وم يحصل خراج عةبالمفنة الأولى 
تجرى حمئة ثانبة بعد يومين أو.ار بعة ايام او جسة 
وقد حرب ايض بعضعم استعال المصول واللفاحات وطر ينه المداواة 
بالدم شكانت ننبجة القن بالمصل المضادالمكورات المقدية(سترابت وكوك) 
سلببة وهكذا في اللقاحات واما المداواة بالدم قد كان لمسا بعض النلائيج 
الح وثي لغوم يجن المصابة ؛مصل دم النافبات من الى النفاسية 
وقد نا البعض حذيثاً اللي ظر يقةجديدة لقوم بتضميد الرحمبمحاليل 
مددة لبعض جرائيم أخذت في الأصل من النفساه نفسها ولا يمكن الآن 
البث في نفع هذه الطر يقة الجديرة بالنظر اعدم وجود احصآآت كافبة 


8 مل امخيد المي الي 0 
عنها تمكن للرء من المنع لها أو عليها ا 

التهاب الخلب النفابي ب يجب التذكير فيه لاتوصل الى كشفه واما 
اعراضه هنا فهي عبارة عن عم سيك الخاصر تين لدى القرع وتسرع 
التبض والغثيان 

الالجة ‏ لقوم باجراء شق جاني ونفر يغ الانصباب يعد ان تدر 
المر يضة تخديراً موضمياً ٠‏ وقول هنا إنهمن الممكن ان تكون كي ةالسائل 
المنسكبة كثيرة وصفوة القول انه تجب مكالخة الاثتات. العام بالوسمائط 
المفيدة و بهدم اجراء توسطات لا حاجة ماسة الها و بتوفير الزمن اللازم 
للنفساه وفسع اللحال لظهور رد الفمل الذي يحصل في عضو يتها من نفسه 
تجاه الاثتان و بالاهمام بنشخيص مواضع الأقة ٠‏ 


حك 
عت وه 


أله الاشفاث الوفية - 3 


الة الاضغاتث أأو ره مية التالية أتعفناتث 


ما خول ذروة السن ( 6عأ<اءموء26 ) 


للحكي جيذ.تائ احد امنائذة شعبة طب الاسنان: 
0000 
تحبا الحسكيم مرشد خامان 

اعني بالاضغاث الؤرمية التسورات الجلديدة الثى. لتكون.سيطظ ناحيقة 
جور الامضان: بسدنان. يلتهب عوط ذردتما التابً نديبا عن مرانقه اليد 
الاجر من التعفن ٠‏ 

ؤهفذ«الافغاث توعان : الا رام الحبيببة ( قعسةابسه,0) 
وا كياش جذور الاسنان ٠‏ اما الف الأولى فج يشر ية. ضتائة - والغطاذمة)» 
(65لامهوزهمء وثثل الذور البدكٍ ادامل الضاعل ٠‏ وكغيزا' ما تق 
كائبة خفيةا ولا تشخص الا بعد اخراج الضرس ٠‏ واما الفئة الاخزسه: 
فهن الدرجة الثانية التىبها لنقان الاورا ام الحبيبة جوا اث (نه18380[منعولا) 
( وهذه نظر بة الائزفة الي اغلتها بررشه'ودالاتة.سييفأصيلة امزاض ال 
في جزء يسان سنة 170 0 فلتكون حيلدذ الا كباس |لفي تسيز سيراً بطيما ٠‏ 
و يدرفا طيدب.الامننان المإرس مت لم يتتمكن من تيف القثاةالسنية 

. واطبيرعا ٠‏ وكغينا ما ببرز هذا :الورم الضههر. فياللتملز ( #آلاطلاهعنا ) 

والرمم بالاأّشعة يجاو تتنخيص النثتين الاولى. والثائية"وذلك بابدائه ضياع 
مادة مختلفف. الحجم ( كانس او اللوزة) يغوص فيه جر القمرس الصتايةء, 

4 


0 محلة المعبد الطب العر في 
وتٍصل هذه الاضفاث فيجميع الاسنان غير انها ا كثر وقوما فيالضواحك 
( قعتثةامتصةعط ) العليا ٠‏ 

فا هي الخطة التي يقرنب على الطبيب اتباعها في حالات كبذه ؟ 

ان استتصال الورم مع فطع ذروة الجذر ( حسب طر يِقَة كلودميتن 
سنة 1841 ) وحشو القناة الساية هما العمليتان اللتأن يجب اجراوهما 
امل بالحصول على (نبجة تيجة ثاشة ٠‏ غير ان الصعو بات اجخمة التي لقوم امام 
جراح الاسئان حين اجرائه العمليات الجراحية على جذور الفنواحك 
وقلة الحاذير في استخراج هذه الاضراس وعدم تاثيرها يت هرئة الوجه 
الظاهرة كل هذا يدعوه الى استخراج الضرس وتجر يف ناحية ما حول 
ذروة جذره سواء دك الجوف ام لم يد كه ( 626:1 لروماهة] ) وذلك 
حسب مقتضيات الحالة ٠‏ ومعما يكن فان استئصال ورم موجود على ذردة 
الجذر الحتجى وذلك بالوصول اليه إطر يق الحنلك ضروري سيك بعض 
الحالات لان استخراج الاسنان الامامية ولا سيا في النساء يوثثر في منظر 
المرأة فان إعاغءة الضرس المستخرج إضرس آخر يستدعي دقة زائدة «تى 
م ترض المرأة ان تظهر على قوسها السذية قطعة ذهبية ٠‏ اما العملية فتجرى 
حينذ على الصورة الا تبة : 

لناخذ مثلا: رباعية ( 216:316آ 6لأواءه1 ) عليا قد نبث علا ورم 
حبدبياد كسي وانغرض ان هذا الورم قد شخص وان ممه كم الجصة 
وان السن مصابة بتدخر نافد وان اللب قد نلف منذ مدة طويلة قارف 
تورما فد برز فيالدهليز : يجب ان ننظف ونكشف القناه السنية ونوسعها 


معالجة الاضفاث الورمية اوم 
ما امكن وننتزع منها كل ما فيا من البقايا . وهذا هو الزمن الاول من المءالجة 
وهو إستدعي عدة تضسميدات ٠‏ وهتى اصبحت القناة واضحة حق لجراح 
الاسنان ان يفكر حينئذ فياستخراج الورم : يرفع المعاون الشف ةالعليا بمبعد 
كي يصبح الدهليز حرا ٠‏ وتطالى كل الناحية الحاورة والجذر المصاب يصب 
البود الممدد وتخدر الناحية تخديراً موضميا بالنوفو كابين الادرنالينى الذي 
أسبته ؟ بالمائة على ان يتجاوز التخديز منطقةالذروة وتعرف منطقة الذروة 
إسبولة من اناه مرود يدخل في قناة السن ٠‏ و بعد الاننظار بضمع دقائق 
لقطم ببضع دقيق شر يحة كحرف ا الفرنسي طول كل من جبتيها اقل 
من ستتمتر واتجاه فتئحتهأ الى العالي ويب ان يتساول الشق جميع الشسج 
حتى المقم وان يناس كز الشريحة حم الورم ( واذا كانت السن سفلية 
تدار فتحة الشر >ة الى الاسفل ) ثم تحرر الشر يحة بالحرد ( 808106 ) 
وإضبطبا المعاون ببعد ٠‏ وبعد ان نم هزا يثقب جدار العقم الظاهر الواقم 
فوق الورم بسيلة (عذلةظ ) مدورة أوشائة (6«ناة15 3 ) تكورنف 
قد عقمث ويوسع الثنب ثم لنظف جميع الافسام الالتابية الموجودة في 
جوف العظم بمحرفة ( 0056116 ) فتظبر ذردة الدن بارزة يه الجوف 
فلنتزع شيعا فشيئاً بالستبلة الشاقة ٠‏ ولا يخنى ان الواجب يقضي بتنظيف 
جوف المفلم لنظيفا ناما من سائر محتو يانه و بإإزالة كل اثر للفشاء الحبط 
بالكيس ٠‏ ثم يدك ذاك الجوف العظمي دكا موقت منما النذف ٠‏ وتحشى 
قناةٌ السن حينئذ بعد ان تجنف جيداً بمعحون رو بان الذي “يدفم من جبة 
حجرة الاب حتى يخرج من ذروة الجذر المقطوع و بعد ان تحشى فنأة اسن 


ف مبلة المعبد الطبي العر لي 
يكوى جوف المظلم بمحلول كلورور التوثيا الذي نسبته ٠١ - ١‏ ثم يمشى 
بذبالة غاز يوديغربي وبعد مغبي +4 سساعة لزع الذبالة ويضمد يفسل 
الجوف بالمفنة عدة عشر ين يوماً فيتم الاندمال ٠‏ لمأ .حشر (0وللهتبلؤ0) 
امسن فيصنع جسب المبتاد ٠‏ 

ويم ألا تنبى إن مياعاة التعقم في.هذء العملبات ضرور بة جدا 
فبوضمع رفادة بعقمة على منضدة لرفيع الا ألاث عليها بعد ان تُكورت قد 
عقمت بالتبور اوأغليت .اغلاة كافيا و يجب إن تكون السنابل جديدة 
وان نمس بعد تعقيييها في الكجول : واكثر الآلاتِ موافقسبة لاجزاء 
هذه الممليات :في اللا لات المتمملة فيجراحة المين : مبضم اجفان»مبعد 
بؤو يخلبين » عرد ردله ( 191161 ) ١ح‏ يحضر معجون ردوبان قبل السدء 
بالعسلية بوذللك يجن المسجوق الآأني بوطر الفرنفل : 

ثربو كيبي مثلين ه اجزاء 

مض الثوتيا ( “ملت عم ولبوع9 )2 6ه جزءا 

مييوم ( اهبائمزل8 ) لت تن 

والمينيوم ظليل لا ترقه الاشءة الجرولة فو اذن واسطة حسنة 
لتحقق سد القناةبالرسم الكبر بي ٠‏ 

ذاذاء اا اللازمة في إجراء هذه الطر يقة كانت النتائح 
باهرة والنجاج عورا لأن لشو ولا يجرى قبل العسلية'او ببدها وكن. 
في اتسنائها اذ تكون مراقبة العمل ممكنة. بالنظر لان مسانحة العملية يُكون 
واسعة.والنظر الى كل اقسامما سبلا « محلم اعراض الثم اذارسنة و«؟ ٠1‏ 


من رذائل الكمول ون 


من ار ذائل 8 


الجتلاف سير الداء الافر أي حسب الام ٠‏ اند رت( الجلة المدينة) 
العلي والجراحة بعد هذا العنوان ان سير المرض الافرنجى #تلف اختلام 
1 برأحسب نوع الإشر » فيسبب فيالمرب تخر با ماديا . واسعاً » ممأ يدعو 
الى نشويه هائل كط امك لابترك نظاهرات عصبة ثالثة إذلك 
م يعرف السل الفلبري والشلل العام فيا بين اولك ٠‏ 
اما اسباب ذلك فليست في الحقيقة مسألة النوع تقطبلهناكاسباب 
اخرى ذاث تأثير لابدكر. 
تحصل في العرب او البدو تظامرات وخيمة أ كلة؛ مشوهة وما شابه 
وسيب ذلك الاهمال او الجل بعوافب هذا ا مرض 
اما النظاهرات المصبية فلإ التصادف جد فيهم وسبب ذلك 
عدم استعالم للخمر اوالاشر بة الكحولية ؛ نلك المادة التي كانت تفلن 
2 0 الأعمراض العصبية قب ل كشض طبيمتها الافرنجية والمقيقة 
ان الاسياب مشت ركد بين الاثنين الزهري والكدول وعند ما 4 اولئنك 
باستمال ذلك ١١‏ لسم ال عاف لا ثلببث هذه الحالات العصبية الوخيمة ان تظور 
فيهم ايضا ؛ 2 رأّى مشل ذلك بعض الاختصاصبين في مستشئى القاهرة 
3 ان اأحدم صادف وقءة لاسل الظبري في مراكش ٍ تاجر غني 
د بعد الاسلقراء وجد ان ذات الشخصكان شرب اجرف حياته : 


0" محلة المعبد الطب العر بي 
والحقيقة مي ان اصصاب المزاج العصبي مها كان وعم وعرقم يجب 
ان توا شرب أي مادة كولية وو مقدار قليل جد لا نذات مما يدعو 
البربيات الشاحية الى ارثياد الملايا العصبية 
هذا ولا يه من ذلا ان العرب مصونة من تلك الا مرا ض العصبية 
بتاا ور يما كان الام بالعكسء ذاننا نرى فيهم كثيرً من الحاذيب والحانين 
وما اشبه ولكنه في الغالب لو امكن تشخيص هذه الامراض يه اولك 
تشخيصا فيا لنت وجود ماذكرناه من اشتراك الداء الافرئجى 
دالكحو ل في كثير منهم ٠‏ 
* 2 حَ 8 ع« 


استفسار 
جاء يف الجزء الثاني من الحاد الرابع من محلة المعبد الطبي الغراء 
الصفحة ؟؟1 في مقالة الاب العلامة انستاس ماري الكرمل (آرا“لفوية ) 
تقده لترجمة المرقشيتا ( بالانتتيمون) ونسميته الانثيمون بالامد وه الحيقة 
الي لا غبار عليها و رلكنهذ كر مقابلكلة مرقشيتا انها ترجمة( ©511قهه313) 
فقنط واذلك احبيت ان اذّكر مأ اعرفه عن هذه الكلمة فأقول : 
مرقشيتا كلة عر ببة يمني بها اليوم كل: البزمرت ( طأنها8 ) 
نفسه وقد سمي هذا المعدن بالالمانية بكلمة ( 6اأقهه112 ) ثم سماء كاشفه 
العام اغر يقو لاسئةوه ١‏ (عطعسواظ عالققةء:113) و بالل صا صالرمادي 
( كلمع مصواط ) ثم سبي بالالكليزية ( ماأسسؤز8 ) و( طاسسولللا ) 
وشاع هذا الاخير ٠‏ ومستتدي في ذلك كتاب الدورفوات الشبير ولكني 
استغر بت كتابة قاموس لاروس المصور قفد جاه فيه ما معناه ؛ 
(ما ركامييت)كلةعر بة منكلة(م قشيتا)و يعنىبها في كبر يت المديد 
الطبيعي المعروف ايض باسم (البيرريت) الابيض و يتبعه فييهذا الرأيالولفان 
جادان واستروك في كتابعا ط طبقات الارض فد وضعا كلة مار كاسيت 
واردفاها بكلمة بير يث بلانش ( #طاعمقاظ عااموم) او ( مذأماتءم5) 
فبقيت متحيراً بينصاحب الدورفوات وبين جادان واستروك منطرف 
وصاحب القاموس من طرف آخْر ولذلك ارجومن حضرة الاب الحاق 
إعادة النظر في هذه الكلمة لاريقافنا على الحقيقة لبا نستعملبا لمعدن 
الإزموت نفسه كا لقدم ٠‏ وله الشكر في كل حال 2٠‏ الكبادي 


0 


عبد الرهاب الغئواني 


ذه غلةالممد الطي المري 


5 عات حديثة 
محلة الآ ثار : لمنشئها ومديرها الاستاذ عيسى اسكندر المدادوف 
موكلف نار يخ الاسر الشرقية العام 


عرف الاستاذ المملؤف بانه الموترخ الذي نظر الى ثلا تالفار يخ لوطني ونواقصه 
فسد>هانوائتها ببحثه ولنقييه وهو يككتب .غير نافل عن غيره: على علا ت النقل بل اذا" 
نقل عالى عن التار يخ ها يعرف اليوم بفلسفته واذأ كتب نظر الى الجهات التي اهملها 
غيره فأصلحها ٠‏ واذا ابتكر مواضيع. تعمق ذيها وتوغل في ثناياها حتى يلنذ مطالع 
مقالته ما بلاقيْه من الابخاث الطلية والمعاني الجديدة وذلك لكثرة يمثه ووقوفه 
99 مخطوطات تنسة ادر - 

ولهذا انشاً مجلته الآثان فيه قو سنة٠‏ 14101 فبقيث ثلاث سدوات تخدمالتار يم 
الوطني وال ثار واللغة “سن خدمة فعطلتها المرب الفسروس العامة و بقيت الماجة 
البها تشعد حتى المف عليه كثير من اصدقائه وهو في دمشق يخدم المجمع العلمي 
طالنين اعادتها ونحن منهم فنال امعيازها من اسككر مةةالعر بية حدتما اوقف نششرها 
فعاد الى زيحاة مراعيا صحته المتحرفة ومتاه,) للسفر الىالبراز يلحدثاولاده واخوته 
وانسباؤه ولكن الاطباء والاصاب استوقفوه ضدا مارفه ان تخمد جذوئها سية 
المبحر وإصدته ان تعبث بها ثقاباث الاثواء ومشقات الاسفارفبق في الوطن وا عا نف 
نشر حلنه الا ثار فظبرت في اول السنة المالية 1551 في 48 صفخة شور يةوستتها 
عشرة اشبر على غرارها القديم واثي لنحز مقالات كثيرة ٠وغوداً‏ بها قبلا أو نا 
سوابق تقلفي الأواحق ٠‏ وقد فس فيها باب جديداً للاسئلة التي يخيب عنها ها عنده 
من واسع الاطلاع ولا يا في الانساب والتار يخ وقد شاقنا ماطالمناة من مقالات 
الجزأين الاول والثاني كروئيا المرب التي حمءت فوعت وكانت اشبه ين بيحتاجالى 
شرح فيكون تأر يخا تام للحرب وتكبائ! فيسو ية ؛ وحم العر ب والفرنج» ولشر 
فطويات الاخيار والمخطوطات. والانساب والاثار والاداب والاخلاق وغل , 
الملةففها فنون كثيرة واساليب بديعة وي تزداد تسطا في المستقبل فندعو له 
بالرواج ٠‏ «م لخ 


5 1 0 , 81011111665 , مجحل 11184 11 0 


لوغ مغن جره قساس ائمدر فل كصملاء1 28 
ماع ,عأ ,211156 ر50110]011*65 126 5 065 112120165 


600115 1/015 


اعقطع5 15آغ نام5؟ و3 
ه605 هده تتة 

11 06 8311126 _تتداأء 

0 00100000 |6165 تمد 405_ 6ط 15 


3غ 


لوكيلا 


ا 
نَ 


د قطرات ليفونيان دا ها 
3 خبر ثروات باره ل يي 
35 


ع كبة من القطران الكرايوزوثي و بلسم التداد ون يويوههية 
ُستعمل في جميع آفات الصدر : السعال ٠‏ التهاب الشعت» السل الخ 
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دمشق الشام 0 


بأيابين ثروات بره 

هواقوي الادوية الحضمية المعروفة حتىاليوم والانواع المركية منه شي هذ" 

شراب ثروات باره : : جرعتهملعقة كبيرة بعد كل وقعة 

أكسيرثروات بارة : جرغته قدح صغير بعد كل وقعة 

برن ثروات بارة ؛ جرعقه برشانتان بعد كل وقعة م 
بدا وش ناجعة في امراض المعدة : الني؛ الآ" لام المعدية التهابات المعدة +*سوء المضم 
وفي اسبال الاطفال فيعظى لمم من الشراب ملعقةٌ أو ماءقتا قبوة بعد كل وقعة 

١‏ تباع هذه العلاجاث في جميع الصيدليات 


وتطلب العلا 


جات منها ايضا 


الالهات للعري الكرلول 
ولاسها في الاطفال 
يتحسن سمر يمأ وسهل شفاوه بوضع 
الازنى فلوجستين الحار على البطن جميعه 
ال 


ا م كا لا 


من خواصه افراغ أوعية ة المعى واللملن ( لبر بط ون 1 وتثليه الضغيرة الشمسية 

5 يطائية وايقات الزحير والتقاص العضلي والالم 
أفاث لاد ١‏ 

أن كل افات الادية مها كانسببها : كالمروق 0 ووخزاتالمشراث والزواحف 
الني يكثر وقوعبا في الصيف أستدي ان تعاس إسرعة بو ع الال اجنين ريحت 
ان إوضع في الغالك حاراً 

ان الحرارة الرطبة اذا طبقت لطبيقا داعا في حال التبيغ تغيد الدورانالطبيعي 
بسرعة الى انتظامه وثي الخطوة الاولى في عامل تجديد كل التهاب ١‏ انث الائتي 
فاوجسمين البارد اسبل تملا في بدء الحروق ٠‏ 


الرضوض 

الوثاءة » والجروح ) والتهابات الادة الر“ضية ) والمعص وسائر التبيغات الناشئة 
من الشمرنات الرياضية تزول سريما يوضع الائني فلوجستين المار 
ثرسل المفلومات والمساطر اضسسة الاطباغ 
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06 ]عع ,]8 «أناعم ,لني 16 لأتاعة-2010؟ ,عمتستنان 15 مل 14 تناع ج-13015 
عاة '210106ع]2 أعهة عل 5علقأءغمة 51 5عنانوأسقطءمعزة ام فهمولة: وعل 
.قع6ز10208قترقط و16 
-أ023© لع أء ركهوؤتأجغ 65 1010165 2011 رلاتقم 3 20105 1آ 
ر1قلت 0110-1101 تل عغع1022معم أع '10م3؟: أمعمع1اءغم ومتاعة“! أمدفل . 
دماص قسوأاءء زم دع أمأممده د50 .فلهصوزة عماغ أندجع0 ]لمعم عه عنان 
5 فطة850أ210 ناه رهأوةقعط 85م 08064 اع رعاممرزة أذع و ردعزأه[ناءكتصط 
وأعأ 6ا؟ 390115565 20115 016 5عأتاء8 145 رقعموتصفط 5ععععلا 105045 
-15ا50 دملاعء مثآ 4 )هنا ,قعءقتاعلاء كقكلمة قدملاءء سأ دعل عمتة1 عل 
5 ,001010386 قلق ع6نز10م معو قدمتزة'1 0015 عن معلط رعفسقاتاوء 
-51106 25م أتنقاغ ”م لزمتاءة, تزه5 رع ل0سمستصرمعع؟ 12 06 علتأتتهأ قسمععنال 
كتاأم اعم كنا ألا 50107‏ ,ععلطمء غةم راع ,6غمع60ع23م 15 83 عستعاتر 
,ع كتاءع15 00010 


وت 


3 0-11101مأنانو عن] ما أتوطأ-101110؟9 نان لمتاءة “0 ع1100 
-20 11 ععمعوة:م 13 ع0 عمسو ذخ ,علدء6م5 ظوتاءة عمنا عهمل اأسامج 
-ثة؟ هآ أوم'ع اع رمعغمعم ع1 عل تع أ[ 3 3 11[ 2 لناأرتمطأودفمم عل متام 
.ة]ثاع0 ١‏ 15[ 3 35 5ع 91161 1لنامتطرمء 1211 3 20115 تتاو لاود 

أدعنا0ل وعم لائاأء3010-3١‏ 5ععسقمأاوطتده 145 عتن قتترأة أوء 11 
-2118411©2 أطةوته] ,دعتال تاغأمم مأمسقط دعسوعمه دعا عناء أقهؤ6م5 2016 صلا 
5 قم فل وه1 أطقالععء ده أع وعلأفسغط 065 عدا ع1 أسعمع لأمة؟ مم 
.ع تاسقتسةع ٠0‏ 06 
-أعنان 15لهل كأسعع1ء017 06016 ,«ناة29م1 كأمعىة ]011 1+5 ,كتو]عاتره'1 
5 86 ,© 1 هم غأأءء ده قتانوم رقنهأكتااعدمء كنتاع1 06 5ع دمعتي 
15 8.685 .عطدىة1 موأكتلءهمء فصتا “عقوم 06 كهم أضع أ أعمرموم 
1121120621 1ه 01115 311 5أثة1 87025 10115 0118 53128 06 ك5تلعتروعره 
و ناطماع 5ع0 ع«طنهمه ندل دمتأخأسعسجسسة'! تتارمهودع" أمدوتة1 هع أتاه1 
عل «متاهء200138 علبت ععأوأؤترهه ع0 5تطععم 035 2 20115 26 رقععنا10 
ععمهةء 00172165 13 06 6056 [عتالزمهصمه هآ .ع اتقااوءمعناع1 عانتدررة1 و[ 
221 30:56 هنا ع398 عتتدمء عأوتودعم دعغلسلةهم تل 
عل فالتتصدتي عالطتد؟ 12 عدو أصعئة ل أقدمك 5مناعأتتة 165[عن)]) _ ركسسام ع12 
أء 225538556 21101 عقنا “ندع هكم كممتأس[امة وعء عل ألأع2010-2: ومنرومء 
فاأولاعة علاءء ععاءنئممة “0 غألك!! 11ل هآ .عستاعمماة عات 683 أمواوعل 
د فعننوتستآء كقدمأكتشاعدمء وع0 “عصده00 0117025م 26 20115 عتان ألو1 
5 6 6أتزمه لسمعتة ونوج أع ماسفاسطءعم؟ا1 عنان سعآاط ,رع مفتاهم عنام 
5 طلا ذ 5 “3550 للاعتقاة 15ز 00قنن 5تتاعة كسام امعتواة 3162101065 
رعهأهأناي ه! 06 قعدوتأسعمهمغطا 5غ616رممعم 5ع[ عني اع ,لتاعج-15لهمر 
عمتلطترمهدةآ1 عن د5عتاعاائه'0 أتدة ه(0) ,5ع *ألودهء أمعتماة ,معتاث ادم مء 
عطه ن دادم 5غع326 065 ذ5نععناة 3766 غأتدعا أده رعسهغا ذه كتدط ,وتتدط خ 
كمم(قم و16 نوم 

دورط ع1 م896 مسمتأواءو55ة'آ عنان أسخاسامم أثقعوم كتامم 1[ 
5215 غئهن ,رعستسأنان 5[ عل هوناعه؟]! 120115 مسناتدهططأه650م عل ععتاكر 
عصد لل .5كلاعة-2010: فلعد 065 أسقهده0 عصتصمع أتععئة0أقصمه 5تمعاتج 
عماععمة هنا أاعسدمل ول عل ذأعه 195 رع610576 «متلق أسععمم 
5 165 عتتطامعرده1هععتدرة ”0 عناععمه نال أمعم6 تل «متامءهموطة0 
اأمادةء علناممه1 عناع! فصقل عنان 'اعكلعم ألة1 3 أنان عه ركأوعء1110165 
كهقل عنام 203 عاناعل عدم غأهوو6ممءم ععمامه؟من!1 أسعصعم نامجع هنا 
تستامتستطنائع عه هناه أصهدوع م فلس 1 عمقل عجنامء ج0 .عتقهمعوعدعط عنمتو 
حصدع'! 3 أمعسعمةجتامعصة “1 عنامم غأتسو0 ه16 مهم سحلععأوسقة ذخ غاثلنة 
و6م02) عوسصعسمهن أعدلهظ عل واعتامج صب (1925) عمتدتبي 18 عل أمام 
52 1هقء 116 502 وعتأمأدن 2[ عل غلاستاعد-82015 : فاطتامز ,110010 6ل 
حتهيآ .عنم عل أهتمم عه ذة كوملوء 6م 045 عسدمل ثتي ,رمعغل بالدمتامح 
أتقأأعمة عمتهتن4 ع[ عن ععاممس ألوجة ممع عا عنو عللعممةم دعا 
ع ناه صوأتداع0ز6ن دعفقطم همعد أمقلمعم و5وزتاع3 كممتلوتنعم و5عل 
1اتأتهمء أهه 6م067 م6قم 0201© عمولكظ1 ,كتوطه1 .جممناه :065570 
ع0 علوألده ع0 لتاماعناع اتتذوتعة“ة لان تمعم أيه 1[ ,قممتلأة< ه055 وعم 
أصةذد »عام عنما علغ211عهم مد اتاطماة عمع 0 ععسعامرمت أع ,عمتمتيو 
015 كقكلاء! 0285 5غ ة فلالا عستمتناقو 15 أ سستلدم ع1[ عاد 
عستهلنان هرا .عناوأسنتطء_-منأأو ريطم مدتاعة عنها كسقل اء دعنوتاباءوم دمعلا 


د #4 مه 


ودناو ل تناع ل «متاعء زم علاء ته ول! ,عزوة ع1 *57 د عطمده قتناقمو مهب ؤ 
10 ,م3 دكتاول عاتاعل نوئاءء زم 101515 زغاناة1 216206 نلق رقغرمة 
عاط 01ل عه ععسصمم 1 رطع 1ط 73 أهة لمع !1 رأدع تناد أمين 5تامزل جاأة 165 
كمع سمعائةعا ع1 تعتتمتتهمء أناع” هو زعماع مستاررعءء عنث0 غدامتسذل ه2046 م1[ 
جباءاآ عمقمعسدع دع ععةل11< مناعا عموق كموأعدمء؟ 5أمععدم 145 1315 


ةلع 


:]58 820556 ,مأتعهمق ,هعع0 نالوم ,قهة 2 , . . . . . و55 .0 
عل وعأأقةة2 .أكتوولله1 عل عمأاغمرمناطهاوممهعط"! ة 55 عمتطم[عمسعط 
عسمعتدعط عممم 11 

5 التاأتوطا-ممتني ع0 عطاك عماغمتامع 1 أثو1! أسأ 1 
.521875 ممما أهذة5أ32:8م 165565 165 ,35رر!-أصتتتة“1 06 5مأءكتاه 165 
.0166م م5 معتط أوع صوزاعء زدتكيآ 

1 زععسلوعة مدعا ع0 كتام عثه أمذامة؟“!] رنأهوزتتة 5تتاول دعا 
عتاعل<ناء 0 606 عكله؟ أناآ أنه9ع04 هه تعسوز أء ععهقص ,معتط أرول 
عذه! غ06 كلالاء؟ أمعتما أن رفتلسدع هم 145 كتمهم . . . . . ٠‏ بدمتاءء زم 
.ةأأتةمع؟ أهمة ,سمتلها أمقهمء 18 

25 2011761 2لا 0104م أمعمع صدع 16 119 روغعمة 5أمم صلا 
0 .1182 06 ناء ختدآم حكمه ال 1015 اط 5أتام0 عناو لع:مم3 02 
-عاناءة عطتاء عتأعستتامع 1/2 سكل كتقتت رهصماءء[10 ع1أعنامم عسن أله1 
هنا 068070331 1ن ,81 هآ ,346أ0ء نمدا املاع رو تأاء سج 023206 مأععار 
نام 206ههع06 عد وععاعستامع 5 عل 5غأنه وع355اة1! 165 37381 22015 
أمقكدة “1 ,هوتاءء زها 16آع0107م عل عنز 1 أتاعم عه م0 ,عبعل 16 مين 
.أن جعط ممعتتامع غاء م زمعنء أمواج 

وعمغ ع ألصا دعا ءعصطلدة ع 055151116مما عااعه عل مكتتدء 28 
ذا ألعة'5 11 ,وعامه عل كصدولاأونارء0065 قناآم 35م 5همئعلأء 26 11005 
أمه5ة ,و2011 أه معسععطعي ,أغس1 15 عل 5ع0هنهدمم 5م10 أله “ل 
أدب أع 2ع 1الاقهطمء كتأمع؟ كتلوم عطأععهم عل 5عنامل عنعك ألة1 أخعلناود 
عا عهمك أمعتدعم 28 115 5لرعتاع أمعامى 56 د5أكتي 5غل أمعأمدمعء 
ع0 1565تدة “0 1 زم أأورمعوط0 عكاعه وغممة"0 ,1أأه70 08 10215 رؤل9أناه 
الول : 211565 87025 2015 

06 25563 دملاعة 18 3 نالأ نوط ]20 أو 16 نو ("10 
8701 52115 121015 هنا قأوءم أوه 2212065 205 ع0 لهمععة ع1 عنالكلتام 
كناد أتهجق هع لأ أمقجقعسو 5مما2 رهمللء زهأ عأتاعة عمنا 5غعم2 روغوع 038 
,لال 5أ0ما 15 

5 116 ](12 ,أمعطضع10م 53 عتتمتسال 246 12 عننو (20 
-05 451 0131 21335 رقلاءعم15860 5035 162[ فأتأاكدوعء 5عناءالئة'ل 35م9ع 
ز65ا])أستطتع 5اسعميعائةطا 15 كتها ععمة ععأممأل 

معلط وؤعا فاء 2 عطتك عماعمستالوءه 1 عل عذ5ه4 18 عيدو ( 3 , 

.285 عتمعل ع0 أسمامع هنا قم ع0:12مملاد 


-ة1687 ع0 سمعتععناق عهنا 06562876 علاقصر ع0 كدمجة ؤتاملط 

دن النريح: ,031561011 301 201756 #عمنتدءا عصتا فطع دعمأكسلوم كماع[ 

عمتع 10 أهول كه عناوتاماعة عل مؤوعة 065 مهم أمد تماوع] أمقانا 52 عنو 

ألا0 عهةك تال سعسوعرء“! ندم عفننأ للها ذا اله كلاوه عممععلنااة 

رقطهة1/ءء زم عسع 0 ,عله أقهم علاءء معط0 عة«تدام ع1 عع «وسوماع؟ أل اتقجق 
وعزناء 00:1 روء1 #تاأأهقةم015 ألرع "11 بعمأقتسةء5 ,هم عمتكل سمكلة: وى 


0 وام 


جام علوة أتاعم ده ,ع8تممعاعتو عللعسددتقدءء0 عذتتقء عتكأسة عستكل 
عازه كهقلطعءم مستدمعة :83 لمئاءء ص1 عسسختدو ععتد! عم أع _,قدة سعاجع1 
5 18 فصقل ع076أصء 89085 20115 016 عممطاعم و1[ أوعن) 5عستم رعو 
: 16511100115 20115 116 لمةزتناد 

عننة ألئط وقعه 1 .5ع [آثاسة 065 #زنامأء؟ رقاية 32 11 
,2015 2اثة ستنامع0 23215 ق ,335م ع1 عصدل أثدلأوة5 11 لصقنان ممدعل اوم 
عتم9ة1 مع لنالهم مغعع2 و2071 ع0 د5أمم كته عتاماءع؟ عل واععخ ,بول 
58 ,اع 0 عمتعتنان عل علوتكلهد هل عدتمط .عمغاء أطيع عع 122 م3296 رعنو 
.1011 فظأمتط متقطط ,8185 01155[ 5أمكم1 5غععة عططغ 2 تعلعتاوط ع1 عقم 
.عهة ع1 عمقك دجام بل 

عسامزٌ بنك عأمى 16 تسمستعمطا-ممتب؟ ع0 صموناءء زما عصنا ]1أ12 01 
-لالأطقط أأسمته 5ع تمدكتدل 20م ع5 أع-أساءهء ,مغععهة!1 علؤععهم أياو 
ةك ال سعموعء "ا .55نامز أأناط لسعائة م0 .وؤععة'0 5و2 .أمعصعالء 
عنجوأم علاوجدددلة .سسطلممههام عل كسام تعأادمم عم ذأو] ماعل أأج1 
,20 5620211145 0118126 أمهقلمعم أقمتة أء :0255[ عدسعل وغومج 

©0 ع1 ,لتزقمع؟ قتاأم 1: 0ه أع ذدوة© 001 قنوعة وعن[ 
أتداء*5 آذ ذه دمأعء؟ 2[ عمقل ,5ع1111ة عدناج غمتداماء 50:1 علدلهس ع1 
.351165 ع0 35م .38 طنا 0 أنامط ننه تتتملع5 ,فاعع]1 [ز 

.10015 1015 أء 811 2 كأتامع0 عتالعأسمتةاط لامكزيعن 0 

تعن أدده) 2 7 11 © م1اع-أسه كلمع تأصاهم ع5 «مكتأعدع علاع0 
حوأعم5هة'! عنال "اعععكمأ ومع 0 08 ,35© 10116 لء رآأع ززعقصعم ع1 عل 
"نلاى 71760611 115أم ألعة تتتتلدتمطأم5عم 06 عبنتسسلطاط آء ع2 انان دولا 
ةمامع 1ة كع عل وذاء5 و5عكاتده قع1آ 1ن 5م أأ85:م 5ج[ 

عصكة أتدودتعة: 5 1[ .عناعملأههة أده ززمتاهامءوطه عخأتاة عملا 
5نععة دع 1أ298 ,ؤائة عاتاعل 5لتامع0 .أ 50مه© تتح عفاعة رز عطورع1 
ع(عنامط 15 تدم ع15ئم يعمتهلنهة ع[ عنينو عمعتمعط ععنعن) عل ذو امومع 
عمسمتدجع 1 ) عتصدد أ أدومة فاء عذهجة 1أ3:4م كنامم لسن غالأصميس دع أء 
6 فصمتاءء [آ 6 .2085 ألماسلرمم ناد عم ( 5غعع2 يوع1 5عم2 أء 0303جعم 
ذة و5ععاندة 6 ذلتام ,عال2؟رعاص “ل خعتاهز دعبل 3 5علل12 تنالدمط]-م ستو 
011 ,01115( ©02أنة 06 860083 نا 30183 عظتهمرةء5 25م 2 06 ممكلجر 
أنانو عقوا .آم ع0 ©5مع5» الةذقتهة؛ه 11[ .قغع»3 5ع عننالةعةم5ؤ1ل ألة1 
65 فقعوم 145 عنني ك788 أ5ء 11[ .هوتاءن زن! معن لسعم هآ[ دغممة أتجدموتل 
5 لاع تلهعنه5ة دجوم 

145 5215 ج8276 مع كنالاء لاع كدعغم 0سا "0 غ1 أنوج'5 11 
لق 327015 20115 0112 155أ0م 145 6ك 5عممرغم وع1 ذاع أده 3]ج)أنادعر 
معأءممم2: ع0 ععأة20255 235 65017085 عه 5نا1]0 .نالاعممة© تدخ 5نا 
6ه أع-د5علاعء ,عنزؤل110!دم ع0 ععغتاهس نه ,تةء مكجم 05592 كنيع[ 
1 1304و رهم 145 كئنامآ قصة) 5متعا ل أتةمتتام 13 أدع[طصرءدوعم 
5 5005 2315 ,0378951165 06 1021065 62365 5عل الوذه 
ته ج© اتاعمتضتل'سوه أنتو 5كأمم 5أتتجهايء“ل خممتتلوممءقطه حمعل دعاك 
: أأل عماع "ل أسعار 

6 أصدل«هطه06 عثه: زوعءعة1 ذغع36 ,305 2 , . . .02 .زم8ع 
.0125 13115525 5ع1 5عتتاغم تادء؟ 3 

عسده عط .قدغمة “1 011:02 70011221 ناج 26685 لزنا أتد1 11 
.8 .آم 06 5عديتاعز وعسءه1 065 0216م أمعممم عه 3 ممتسوعهء 
111415 ر6منامه ققم أوع "م ذقمعه"ياآ .عوطت عمأعسلامءه 1/2 تأععزما م0 


5 ب 5 طمن 
ار ري 11 
أنو ع1مع10 «ملاعدممر 16 أع عناء تناو [نا0ل أسعمة ممع انا رعمتمتين 06 
,811011 غتام مناه 206 3 11 2605 ع0لاءنةة 4 ألة ]01م 056م6 71 
كلاه إناما ععاءء زص'ل كنامه-كمو!لأعودمء أفكندق .عاطةغمو هعمل أ وتهمر 
فهقل ستعام عه معتل ةحاذءنى ,اأمعايامة أزة1 16 عم ومنيو فقط 5[ 
أعستصدة ع1 قم أهة55هم علمتدممتروط عدولا عسل ذنامود04-اج موده 
.وسلمط ناة عع سلاميء» 5 ع0 علاتتوتة عسنا عونق ,عتمقطعمعا لسممع ل 
00 1 1 اع ,رسمتاممعم للا6 2 501113 ده ,أقتدأة أمورعم0 20 

ملاوتاءع زمأ 1 قغتصة أسعسعلهة 01ع ممم أو تمع تسمعما كمدد رع ع ممم 

أهوة كتاء0031 18 ع0 6وعوفطه ترملزخ كلامم له هده و5ج.]آ 
كه أاهء قم1 5ع 0:83 وأتاقط كتسام علماءة زمة1 أنه كمهئ25 قنامم نه بزدوع 
5 ناد 065 5 ممم]آ ذاء كتدج علتبعن1]! دآ نأو أء ر,وععتةاتعفياج 
5ه 6ه 0216 5عسصغسممعطم - دع عنو ععتل 5موة 78 1[ .وعدنعوؤ0 
0 10815 وقع0 تلقل 5 ه01 «متاهءتاممة! عدوم اأسعسعلأممم 
]ا ,535 1115م ام 1١‏ غصدؤتة1 له عمأأوء 185 أناعم سهكنان أمعميممم 
معأشقط صولاءء زد 0 عكتة! 35م 26 «تعتم ابد 

105 .148 100165 كهقل 0765 1ماطء'5 أناعم 1[ ل ومولئة016دز1 1 

وع عناكق العم تععهمء عه وده 05562921 205 5ل203 رفك ةل سطهم سل دعمم 
مقمتت101 مسأل 0م125ج 3 عآناءة عهنا أع دة119؟ امسلل وسيومام ؟ 165 
ذم ,أمع سدع 4020م عنن فعدغم 145 فاع أده متداانوعء 5عل ع1 ,نم 
رأ41155 .0015 18015 ع0 قتام علهلهم ع[ ع«كتياة نام قوم و مم8 امم 
-مستتن ع1 غناو تعقتال عل أ 0111م عع عاد عع مهمجم م045 أموحة 
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المرب ١‏ المؤلف 


الدكتور الد كعور ومني 
حكذ المرادي تاذ الطب الشرعي في كلية 
الب التركية 
السببب في تعر يب هذا الكتاب 
دون سوام 


قد إستغرب بعض القراء الكرام ممن همهم الجساث الطب الشرعي اقدام 
المعرب على نقل هذا الموالف الى لغة الضاد بالرنم من وجود مو" لفاث غير قليلة في !الغة 
الافرئسية ولمذا نتشرف بالل نفل خضراتهم. اننا للبنا من الصديق المعرب اثلقاء 
كتاب من ككتب الطب الشمرعي لي بعربه و بسد به الفراخ. الموجود في الكنب 
الطبية والمقوقية ٠‏ فانكب حضرته عندهاعلى درس أكثر الموالفاث الا فونسية 
والتركية وتممق في البحث عن اغزرها مادة فوحد أن مرالف هذا الكتاب قد 
استدد في تأليفه على « موجز العلب الششرعي » لل لفيه ( لا كاسسانبي ) و ( اتيان 
مارئن )ثم الكل نواقصه ووسغ مباحفه بمشاهداته اخلاصة و بماعثر عليه في مر'لفات 
( برواردل ( دفبجر ) و( بالطازار ) وغيرم من مو لني الافرنسبين والا مان والاتراك 
فجاء كعاب جامعا يفيض على غيره باجحاث شيقة غز يرة المادة » مو'يدة بجوادت فنية 
هامة ٠‏ وهو يقع في ستة اجزاء ثقرب صفحائها من الالف عدا . 

وقد جعلنا قي.مته اثني عشر ر يالا محيديا بعد تمام طبعه وسث ريالات محيدية 
او ما يما. لحا لمن يرغب بالاشتراك و يدف القيمة سلما ٠ولا‏ ين أن قيمة الاشتراك 
تعادل من الاجزاء القلاثة الاولى ٠‏ ولمذا سينغلق باب الاشثراك بعد الانتهاء من 
طبع المجزء الثالث فنحث حضر اث احامين ورجال القانون واطباء الشرع وثلامذة 
الطب والحقوق على افثناء هذا الم لف النفيس والمسارعة بارسال قيمة الاشئراك 
الزهيدة لي تقدم لمم صدرحتى الآن وما سيصدر بعذه من الاجزاء بصورةمتوالية 


منعظمة وعلى الله التوفيق ٠‏ : داود صدشو المارديني 
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بدمدقي 


لا 


يه 


بودن 


دمشققفي ايار سنة لا؟5ةا م الوافق لذي التمددسنة 46١1م‏ 


الجدام وااسل 
النحر يات الخبرية التي تميز احد هذين المرضين عن ال آخر 
للحكي ثرابو استاذ في الحم دالظبي وطبيب لستشفيات المسكر 3 
سو 
ترسومبا لمكم ميد خا 
1 تبيد 
لامجب اذا اثنخبت هذا الموضوع مال ينشر في سور ية لأئنا هنا 
قرب ابد الذي نشأ فيه الجذام ٠‏ فان جدود الفينيقبين الذين كانوا 
يتمطنون بكتر ينا « 8301386 » فد أعرا بهذا الداء حين كائوا يتجحرون 
مع سكان المند وان المراكب الشراعية الي كانت تسافر من صور وصيدا 
وجبيل لم تكن لتقل الى افر بقية. ومرسياية واسبائية وبر إطانية الارجوان 
وُشب الارز ومنسوجاث الششرق الدميئة فقط ولكنها كانت لتقل ممرسأ 
ايضا ذلك الداء الفييتي ٠‏ 


دكا حل المعبد الطي العر لي 52 

لا ينى ما في تمييز آفات الجذام عن السل من الصعو بة والمشقة لمشاببة 
احد هذين الدائين للآئخر ٠‏ لأنه اذاسبل تشخيص الجذام العصبي او 
الجذام المبطلللحس والجذام المشترك او الجذام السام بالمعايئة السريرية 
فليس الام كذلك متى كانت الاذات جادية غير معينة ولا سيا متى 
وجدت في “مخص قد سات رثتاه او عظامة و كان الجذام في ذاك القطر 
الذي إسكنه المر يض بلديا ٠‏ ولا إسهل التشخيص ايضا متى دعي الطبيب 
الىمعاينة آفات جذام جر يمبدأية لامها تشابه احمراراً عقديأ وسغطارمع) 
( #اناولامه سليا او اندفاعات سلية ( 103اناه,أطه1 ) اوداء الذئب 
« يوتريا و بوا ٠»‏ فهذه الصعو بة تحملنا على الالنجاء الى التحر يات الخبرية 
الي تسبل في ميم هذه الحالات الغامضة وضع التشخيص وقيز المظاهص 
التي تظبر بها عصبة هنزن عن مظاه عصية كوخ ٠‏ 


3 طرق التلوين المفصود « 4أءهمماط » 

لنشسابه عصيتا كوخ وهنزن لأ نكلاً منعا لتلون بطر يقة غرام 
ولا ها كالعصية شكل ولا ن اقطارهما متشاببة ولاثها منيءةان صل الحامض 
والكحول ٠‏ لا يذكر ان عصية هنزن ذف وافسي وان طرقيها ارفم وان 
تلونها بالف وكسين المائي الكحولي او زرقة الانياين اسبل من تلون عصيات 
كوخ وان ثلونها بمحلول زرقة المثلين القلوي ابطأ من تلون تلك ابض 
غير ان هذه الاختلافات الإسيطة ليست كفية لتمبيز احدى المصبئين 
غن الاخرى وكثيرا ما يقترف الطبيب خطأ كييراً اذا اعدمد في تشخيصه 


الجذام والسل ذنم 

مل الأخخلاقات الب على خراس ماين الستن المائة ٠‏ مال اك 
طريقة ( بومغارتن) الي لقوم بتلببت الحضر اول بالحرارة ثم بتلوينة مده 
حمس دقائق بزرقة الانيلين فبمعالجته مدة خمس دقائق بمز يم عشري 
ع ىكب من حامض الاأزوت والكحول المطلقة ٠‏ فتتلون عصية كو 
باون بنفسجي ولا ثتلون عصية هازن ٠‏ ومثال آخر طر يقة ( وزائر ) الني 
تستعمل بها زرقة لوفلر ولا ثتلون يها غير عصية كوخ ٠‏ 

وافضل ما يستعمل يه التلوين الطر يقة القديمة بالزيل نيلسن 
( مع5[عال8 - أطوات ) حسب وصف ( ماثيو وفيليير ( في لصخ بلون 
احمر العصيتين اللتين :بد وان واضحتين فيذاكالحضر الملون بأونبنفسجي ٠‏ 
ولا يخنى ان عصية كوخ بقل عددها سيف المستحضراث بعكس عصيات 
هنزن الكثيرة العدد التى لتلاصق وتشابه الدخن ( 65نهه1© ) ف رزمتها 
اوالقضران في حز. 15 وني صفة خاصة بعصيات الجذام ( مارشو ) 
وتكنى حزمة واحدة مرل. هذه العصيات «تى كانت وافحة لاإثبات 
تشخيص الجذام ٠‏ غير ان بعض الحالات النادرة ندعو الى الشك والتردد 
فند تكثر عصيات كوخ وتجتمع كتلة واحدة حتى يخيل للناظر اليها انها 
حزمة عصياث هنزن يم هذا بعد التي القيحي ( عناوتسه؟ ) الذي 
يتاوانبثاق كيف علي او رمد ممايئة صديد بعض آفاث الاذن العظمية 
( مارشو) غيران معرفة اللصدر الذي أخذ منه ذاك الصديد يزبل هذا 
الشك ولا سماءتى كان ذلك من القشاعات.لأن عصيات هنزن لا تبدو 
الافي ذات المنجرة الجذامية وش نادرة جد واندر من هذه ذات الرثئة 


7 محلة المعبدالطبي العربي 

.والشعبالجذامية الني تظبر بها اِضاً عصيات الجذام فيالقشامات( بونوم) 
مما انها تفلير ايض) في الجذام الذي ؛ يم اغشية الغ الخاطبة ٠‏ الا ان الجذام 
يظبر في هذه الحالات بمظاهص ف جادية اوعصبية و يكني حياقذ 
ان ببذل ورم منهذه الاورام الجذامية ولنشر قطرة دم على صفيحة بور ية 
وتءاين ككي يحل هذا الاغز المعقد لأن الخلايا الجذامية المشوة بعصيات 


هنزن بدو فيها . 


مد ب تخري عصية هلزن في مفرزات الانف الخاطية 

لا يمق لناان نعدة الجذام عضا منحصر؟ في الجهاز العصبي او سيف 
اأسترتين الجلدية والخاطية لانه مرض عفني عام ناجم من تكاثر عصية هازن 
في عضوية المر يض ٠‏ ولهذا ترينا المعاينة النسيجية( عسنأه815)010 ) 
هذا العام ل المر ضي فيا اكثر الاعضاء : فيالكيد دلقي العظام( وأآع 1 ) 
والطحال والعقد واغشية الانف و الم الخاطية ٠‏ و ينثقل الى هذه الاعضاء» 
بالدوران العام تحمله بعض البلمات الكبيرة ( 65ع2طمه,8]20 ) التى 
ضمحل هيولاها كلا نت العصية الجذامية ذتعود خلايا جذامية او خلايا 
( فيرخوف ) ولاسبب نفسه ايشا نرى عصية هنزن يك الخلاط العضوية 
كافة : سيك الدمم والعرق والدم الجاري ( غوجرو ) والبول والبراز 
( اهانبات وستافنسهاغن ) وصديد الاحليل ( ذات الاحليل الجذاية ) 
ومفر زات الانف الخاطية والقشامات حتى فيذرات اللعاب التي نقذف في 
اثنناء السعال والمطاس والكلام ( شافر) ٠‏ 

دلقغبي السر يريات بالتفتيش عن عصيات الجذام يه مفرزات 


ادام والسل لف 
الانف الخاطية لآن تحري المصيات فيها اسبل ما في سواها وبيب ذا 
كثرة المصيأت في تلك المفرزات <تى في بدء المرض وقبل ان تبدوافل 
آفة جلدية في الجذام العجري ٠‏ وهذا التحري إسامي يه التشخرض 
الثفر بتي بين السل والجذام لأن غصيات كوخ لا توجد مطلقا فيمفرزات 
الانف ٠‏ وظر يفة ذلك ان بفرك غشاء وتيرة ( 6101508 ) الائف الخاطي 
فر كا عنيفًاً بتقطبلة قطن وان ينشر هذا الخاط على صذرحة زجاج وياون 
( بزيل نيلسن ) و يكنى في ذات الانف الجذامية اأزهة ان 'أشر خارة 
من المواد المخاطية المدمة على الصفيحة وتعاين ٠‏ وهتى لم يعاق بقظيلة القعان 
بعد الفرك سوى قشيرة تحل بالمصل الفسيولوجي فاذا كانتالمعايئة الاولى 
سلبية أعملي المريض حسب طر يفة ( ارئد وبوتريه ) اليودور بضعة ايام 
لتزداد مذرزات ائفه وجرءته اليومية غرامان - ار بعة غرامات ٠‏ فيسبل 
.يز عصياث هنزنعن حر ثومةاللخاط ( 125و أ مانام سدأرعاعد8 معرالة) 
وان تكونا كلتنهما تقاومان الحامض والكحول وتكثران في مغرزات الانف 
وذلكبا ستمال طر يمه مارشو وهلكن اللذين بعالجان المستحضرات بالكحول 
المطلئة فتفقد بها جرثومة الخاط خاصتما المقاومة للحاىض ٠‏ اما عصية 
كر لنسكي وه ضيف آخر لخاط الائف فلا تجتمع حزما وعدا ذلك فهي 
ررعة وا كبر من عصية عنزن » 
2 تفاعل روحه ( 8086 ع0 دمتاعةمم - ممتسسطاة ) 
قلنا ان غشاء الائف الخاطي يصيبه الجذام منذ البدء وهذه هي القاعدة 


غير ان عصية هلزن فد لا توجد في مفرزات الانف. يف سياق الاشور 


ذف محلة المعبد الطب العربي 
الاولى للداه قبكون التفاعل الحيني حيقئذ مفيدا كا في الحالة في السل 
ني لم تظبر فيالقشامات عصيات كوخ ٠‏ ويعود الفضل الى (مورو غيلان) 
الذي فر قبل كل احد باستخدام هذا التفامل في كشف الجذام مع انه 
لم يكن مستعملا” قبله الافي السل ٠‏ فهو يعالم مئرزات الانف الخاطبة 
بإضافتهضعف جما اليها من الماء المقطر ٠‏ ثم يضيف الى ذا الحاول 
حامض الخل الذسيك نسبته 8٠‏ بالمائة لكي يز يل الخاطين ( #8نمسالة ) 
الذي ببق عالقا بالمرشغة و يتحرى الآحين يه المرشح اما بالحرارة او 
بكاورور الصوديوم او يفاروسيانور البوتاس ٠‏ فاذا كان التفاعل ايتجايسا 
فلا فائدة كيرة تمنى منه ٠‏ واما اذا كان سلبيا ففيه كل الفائدة لأنه 
ينغي الجذام ٠‏ 
5 - لفاعل ايتنار المصلى ( 0'5110©8 «مقاء 4 - 560 ) 

يعد ان كشف ايئتار الاضداد (5م,00 - تانق ) في مصل الح ومين 
طبق عليم شرائع بورده جنغو فوجد التفاعل المصلي الذي مي بأسمه ٠‏ 
وكان يستعمل ايثتار كولدات للضد ( 65منونادة ) خلاصات مائية 
كر لية مستخرجة من محصولات جذامية غيران الملفين الذين جانوا 
بعده استعملوا اضداداً متنوعة كل التدوع ككبد الحذوم والكبد السايمة 
وقلب القبعة زعإ0008 ) وخلاصة الورم العغلي ( عتدوعمدة )او الورم 
السرطاني ( 66 0أتمة0 ) وغير ذاث ٠٠١‏ فستقس ان هذا التفاعل 
ليس تفاعلا نوعيا غير انه كعفامل واسرمان اداة ثينة في ومع التشخيص 
لابد” منالاستفادة منها ومناستم الها دائًا ٠‏ واذا كان هذا التفاعل لا يزال 


الجذاموالسلى يلف 
ام ل عن السر يريا فبوقد بدد الشك الذي كان 
يا في بعض الحالات ٠‏ وهو مفيد بالخاصة في الجذام الحني سي تلك 
الحالات التي تظبر بمظبر حسن و بكو التفاعل فيها على ارم من ذلك 
ايجابي) بشدة (مارشو ) وككن هذا التفاعل كفيرً ما يكون ايمابيا فيالمصابين 
بالحلاق ( داء الافرث ) كا ان لفاعلات باتمرد كا وكلت وماسول الموجبة 
الى تشخيص السل ابجاببة ايض في المصابين بالحلاق والسليمين من السل ٠‏ 
وعايه يترتب علينا ان نسير موجب وصية ة جانسلم الرشيدة ونال الحلاق 
اول لد ن المواد الزرئيخية لا تمحو البتة تفاعل ايثنار في الحذومين ٠‏ 
. " - زرع الحصولات المرضية والتلفيح بها 

ان ما اوردنا سابتاً يكن لارظبار المشابهات الشديدة بين السل«الجذام 
ما مخنص بتحر بات الخابر ٠‏ فان العصيتين متشابيتان بصفائعا الاشكالبة 
( ©001081011م110 ) والصباغية و بتقاعل روجه الاحعيي و بالنفاعل 
المصلل و بالمسكن هذا اذا استثنينا ان عصية هنزن تكون وحدها فيمفرزات 
الانف الخاطية ٠‏ وججميع هذه امشابهات تعيد التشخيص الثفربني كير 
الصعوية في بعض الخالاث حتى ان الام يدعو اخيراً الموزرع الحصولات 
المرضية والتلقيح بها لوضع التشخيص ٠‏ 

ان عصية كوخ كا هو معلوم لندت جيداً في ييه ( بتروف ) وارتف 
تلقيح القبعة بالحصولاث السلبة مستعمل كل الاستعال وقد اوه 
السر ريات بعد ان اثبثئه الخابر ٠‏ ببد ان عصية هازن ليست كذلك لان 
جميع التجارب المتعددة المتكررة التي قام بها عدد من المولفين بغبة زرغ 


1 مسحلة المعمد الطبى العر بي 
111 والتليح بها لا يذال الشك عفياً عايها ولا تزال ذا ته فامضة 
وهذه خلاصة ما قيل في احد الموئمرات الذولية عن الجذام ٠‏ 

70 - النئيجة 


متى كانت الاعراض السر ير ية خامضة لا كفي لوضع التشخيص 
التفر:بق يترئب علينا ان نستند على الامور التالية : 

-7١‏ ندرة عصيات كوخ وكثرة عصيات هنزن في المستحضرات 
الملوئة بز يل نيلسن 

0 اننظام عصياث هازن زم 

89ب وجود عصيات هنزن فيمغرزات الانف الخاطية وخلو عصيات 
كر سنها 

34 ب تلقيج الغبعة تبعة بالحصولات المرضية وسلامة هذا الجيوان مثى 
كانث الا فة جذامية واصابته بالسل متى كانت سلية و يعرف ذلك بظبور 
هذه الات في كبد القبعة وطحالها سيف اليوم الخامس والار بعين من 

و باشاطين يم وال“ حيني 00 وروحه 0 


ب سججع> 5 


ألممالجة في الملل العصبيةالافرشجية كم 


اغرنا وول اله لفائكة 4 البال العضية 
الافرنجية الطبيغة 
جود اسةاذالسر ريات العصبية في امهرد اللي بدمشق 


إلحكا* ١‏ مار طبيب الماش العسكري بدمشق 


حستي دممح رئيس السر ير يات الباطنة في المعبدالطي بدمشق 


1- مظاهر الافرئجي الارثي العصبية 
؟ ‏ معالجة الافرضجي العصبي في الكبل 
» س مءالجة العابس ( وغطه1 ) 
4 - معالجة الشلل العام 
مظاهى الافرنجي الارثي العصبية 
ان معالجة هذه المظاهر كمالجة الافرنجي الارثي ٠‏ 
الملاجات المستعملة غي : 
5 الزئبق :“هوعلاج كبير النائدة في الافرتهي الآرثي غير ان 
الممالجة به آستدممي الصير الطويل وهو إستعمل : 
أ- ولي فيوصف : 
عم البق ا 
0 من كل ؟غرام 
-خرطوشة واحدة نصنم عشرة نظيرها و يداك بواحدة عر فياليوم 
ويثابر على الفرك ٠١-4‏ ايام 
؟ 


ف محلةالمعبد الطي العربي 
٠‏ كيفية الدلك : خير وقت للدلك المساء قبل النوم والنواحي المنتخبة 
شي : وجها النخذين الانسيان والحفرتان الأأبضيتان وثبيتا المرفقين على ان 
تختار كل يوم ناحية غير الناحية التي دككت في اليوم السابق ومدة الدلك 
خمس دقائق ٠‏ ثم تستر الناحية بقطن ويلف علهسا رياط مثبت ولغسل 
في اليوم التالي بام" الفاتر 

ب -- بطر يق الم : يستعمل محلول فان سويئن ( وهو مملول ثاني 
كلورور الزئبق ونسبته واحد الى الف ) تمي منه ثلاثون قطرة في اليوم 
مع اأرضعات ( فاو فرضنا ان الطفل يرضع عشر مرات في اليوم لاأصاب 
كل رضعة ثلاث فطرات ) 

واذا سبب الحاول المذ كور اسهالا يستعاض عنه بلبناة الزئبق ونسبته 
(٠٠٠١ - ١‏ مارفن ) وجرعته عشر قطراث ثلاث مرات في اليوم 

وتزاد كية حلول فان سو يدن ولبناة الرئبق متى تخاوز الطفل السنيين 


واعى القاعدة التالية : 
السن الجرعة 
سئة " 50-4٠‏ قطرة 
مسلا ملعقة قهوة ‏ 
/ا.١1‏ ماعقتا قبوة 
٠س‏ ة| " -- خ ملاعق قبوة 


, وثمعلى هذه الكيات -* دفمات م اللدن : 


وتراقب دائًا عوارض القسم طم اا لَه حين ظبورها: 
البزموت : هوعلاج حسن التأثير يتحملة الطفل جيداوفوائده 


المعالجة في العلل العصبيةالانرغية كنذا 
كير في التهاب السحايا المسبب عن الافرنجي الارثي و يستعمل منه : 
المونانول ( 3001 لأسا ) ( حمض البزمرت المائي - عل علترودمم مرا 
طاسسةواط ) ربع س مث لصف ) ثم ثلاثة ارياع جد 
حننا في عضلات الالبة ٠‏ 

وتجوز الثابرة مدة طويلة على هذه المءالجة على ان ثلاحظ علاماث 

اللسنم البزموثيٍ ( ولا سما التهاب اللثة البزمولي ( 

+5 -الزرايخ : يستعمل أ حقنا : : انحق نأ وردة الاطفال ملاح الزرز لبخ 
متعذران لم يكن مستحيلا ولم يدخل في الاستعمال حتى الان حفن الور يد 
الوداجي الظاهر ولا الجيب الطولي العلوي على الرنم من شدة الحاجة الية. 
وإستعمل من الزرنيخ ١‏ 

أ) السولفارسرل 01ه6دتهفلبة ( دمطسام) : مشعق من اميل 
الكبر بتي للزرنيتع البائز بني وهو اخف فعلا من النوفارسنو بانزول (415) 
ولكن فوائده حسنة للغفاية ٠‏ ومن حسناته انه يستعمل حفن تحث الجاد 
فبحةن به تح تجادالبطن ما بين السرةوالشوكالحر فني الاماي العاوي والمانة 

والسولفارسنول مسحوقاصفر يذاب قبل الاستمال في امه المنطر 
والحباب ( 5علتاممهك ) الحضدر بها تحتوسيك على المقادير الآئية 
( مقادير للاطفال ) 

٠ )‏ مليغرامات 8 ٠)‏ ستتغرام واحد 6) ١70١‏ ستتغرام 
4 )ستغرامان © ) ؟ ساتغرامات ٠‏ ْ 
يندأ بالقادير الصغيرة «- ه مليغرامات ثم تزاد الكية زيادة 


الف محلة المبدالطي العربي 
تدر بجية حتى 1760-1 سنتغرام لكل كيلو من وزن الطفل(مارسل يينار) 
( لمدساط اععتدلة ) 

وكيفية امعالجة مهي اجراء حقنتين في الاسبوع من المقادير الخيفة 
وحقئة واحدة في الاسبوع من المقادير الثقيلة ٠‏ وجموع هذه الحقن يجب 
ألا حجاوز الستة ثم ينقطغ المربض عن المءالجة شبراً واحداً و يعود بمد 
القضائه فبحةن بست حقنلخرى 6 فيالسايق ثم ينقطم شهراً ايضأ وتجرى 
له مت حمّن للمرة النالثة اذا قضت الحاجة 

ب ) إطر يق الثم : يستعمل الل.نيخ بطر يق الم في الاطفال والرضع 
بشكل علاجين جديدين أدخلا حديثاً في فن المداواة ٠‏ 

٠707 جرعته يك الرضم‎ 1١ ) التر برسول ( 501ةم76‎ - "١ 
ستبغرام لكل كيلو من وزن الطفل مذابان بقليلمن الابن و يمطاهما الوليد‎ 
سنتغرامات لولد وزنه * كيلو‎ ٠:05 مع الرضاعة او باللمقة مفال ذلك‎ 
غرامات و508٠ ستتغرامات اولد وزنه » كيلو غرامات وملى هذا قنس‎ 
مستتغرامات ولا ثابر‎ ٠١-١ وقد استحضرت منه حبوب ف كل منها من‎ 
على هذه المءالجة مد طو يلة بدون انقطاع واما يم من العلاج اربعة‎ 
ايام ثم يقطع # ايام ويعاد اليه مره ثانية وهكذا يكون الاستمرار على‎ 
٠ هذه المعالجة المتقطعة شهر؟ او اكثر من ذلك مكنا اذا اقتضى الام‎ 

) الستوفرسول ( 501مة”0؛5 ) '': يستعمل في الحالات الني 


)١(‏ من مستحضرات معمل عدأءة-كتاة-راائدع1]! .لسوجءظ ؛ء هووعه.آ 
(؟) من مستحضرات معمل 5ذقو ,ر ؤءرغ,8 عسعلتوط 


الممالجة في العلل العصبية الافرغية لف 

استعمل بها الثّر برسول وحسب الطر بقة نفسها و يجوز أن تشمرك الممالجة 
البزموتية او الزئبقية مع الت برسول او الستوفرسول 

و يجدر بنا ان نصف ممالمة زرئيخيةسز ثبقية مشتركة كييرةالفائئدة 
في الاطفال سهلة الاستعال تعطى بطر يق الثم نعني بها شراب لودركف 
( امنا هل وممءز) 2 

ان نتائج هذا الملاج باهر قيمداواة الاطفال ٠‏ واما جر عأئه الحتافة 
فذكورة في الشهادة الملحقة بقئينة الملاج وهذه المعالجة نبق سرا مكتوما 
لأن اسم الداء الافرئجي م يذكر على القنيئة ولا في الشبادة 

ب # مداواة الافرشم ي العصبي في الكبل . ١‏ 

ان استقرار البريميات في الجهاز العصبي حادثة ممخيغة تجمل مستقبل 
المصاب محفوفاً بالخطر ٠‏ وخير ما إستعمل في اتقاءهذا العارض هو ان يمال 
المصاب معالجة فعالة منظمة وان يثابر عليها مده علو يل ٠‏ 

و«تى طرأت هذه الحوادث المصبية الافرنجية كان ظهورها لعيني 
الطبيب إشكاين ختلفين : 

)"١‏ بشكل حاد يهدد حاة المريض بمد مدة وجيزة ( كإلتهاب 
السحايا الافرنجي سيف الدور الثاني و كالشال التصنى السفل الشوكي الحاد 
لأرب ( 8:0 ) . ؟ل بشكل لا يلق المريض في خطر مداه وكنه 
هدد حياته دام يالموت وان أجل كالتابس والشال العام ف دوره السابق 
للسر.يرياتث 


١ (‏ ) من ستحضرات يعمل دوزط ذخ ج50 


2002020-0-022 لتحلةالمعهد الطبي المرني 

فبذان الشكلان تجب مكاخدهما بسرعة هع المثابرة ملل هذا النضأل 
مد: طويلة * 

اما فيالخالة الننية فتعالجالامساض المسلقرة والسائرة سيراً سمر يري منذ 
سئوات عديدة ( التاس والشال العام والفلوج الشقية القدية الافرنجية): 

و ريدأ بامعالجة مع ما امكن من السرعة على ان تكون المقادير خفيفة 
والمد: طويلة : 

وتستعمل الادوية الار بمة الاساسية المضادة للزهري بالتناوبٍ او 
مشتركة اثنين فاثنين او ثلاثة فثلاثة ( الزرنيخ ؛ اليود ؛ الزئبق ؛ اليود 
الزرئي البزموت ) وذلك املا بالوصول الى البرميات التي تكيست في 


اعماق السحايا ٠‏ 
واما فيالالة الاولى ٠‏ فيجب ان تكون المعالجة اسرع واشد ولذا 
تستعمل الادوية الفعالة ٠‏ 


فيستعمل من الزرنيخ النوفارسنو بازول ٠‏ 

واما القواعد التي ترتكز عليها هذه المعالجة فصي : 

١‏ ) البدء ببقدار خفيف وباوغ الحد الاقصى بسرعة لان هذا المقدار 
القوي وحده كفيل بالنجاح وتوصلا الى ذلك لقصر قتراث الذرن 
فموضاً عن ان تفصل الحقنة الاولى عن الثائية مانية ايام نظ هذه الحقن 
لبطباً يجمل مقدار النوفرسنو بنزول اليومي ٠16‏ سنتغراما ٠‏ 

مثال ذلك : 1 


المحالجذ في العلل العصبية الائريجية إلا 


الشبر الاول ٠‏ الشبر الثاني 
اليرم الأول 116+ اليوم 15 هلازء ليوم الأول .4٠0‏ 
: الثاني : 1 3 فى 
وزنالمريض : المالث ع ““ى. : ا ا ات 
له كيلوغراما : الرابع : كا ا 
: المخامس كن : ٠‏ 
: السارس ٠.9486‏ : !ا؟ فكء 5 
١ 5 37‏ 
م8 : اا 4م 
5 .0 : ك1" كأ كنوه 
المموع #غرامات»: 16 50م :ا وم 
وهم : 1 اانا 
إرحل : لاا 6١‏ 
1 لا 
4] ه72. أن 
16 مضا 


ام اعظ مقدار يجب القن به فيئنوع حسب وز الشخص ٠‏ ويج بانيعادل 
٠‏ ستغرامات لكل كيلو من الوزن ولا يتجاوز هذا الحدواما جموع 
هذه المقادير فيجب ان يعادل العشر المكمب من وز نالشخص " فاو فرضنا 
ان وزن الشخص ٠١‏ كيلوغراما لامكنه ان يثناول * غرامات من النيو 
او كان وزنه ١٠م‏ كلوغراما لكانت الكية غرامات ٠‏ وطلهذا قنس 

ا وتدم هذه المعالجة الاساسية بمعالجة ثقويها وي كات البزموث 
والزئبق ٠‏ 


ولام محلة المعبد الطبي العر بي 

الإؤموت . - ان مى كبات البزموت كثيرة ويستعمل منها ايود 
بزموتاث آلكبنين المسمى يف التجارة كبي ( 081951 ) او روييل 
( الاطنا8 ) وقد مددث هذءالمركيات البزموتية بسواغ ز بتي فاذا سخنت 
المجابة في جمام ماريا قبل الاستمال سبلت ملاة الحقنة بامحلول 

وتصنع منهذه الحقن سلسلة موئافة من 1541 أو ٠١‏ حةنة فيحمق 
المضلات في القسم العلوي من النخذ في الناحية النوسطة من خط يصل 
الشوك المرقني الما العلوي بذروة الالتواء الالوي ولصنع منها حقتتان 
فيالاسبوع :ولا س في استعال الحقن البزموتية في اليوم الذي تجرى به 

حتن النيو تحاشي) لازعاج المر يض واذالم تكرى: مستحضرات البزموث 
موجودة إستعاض عنها بكبانوس الزئبق فيحقنمنه الور يد كل يومينبقدار 
٠"‏ سسنتغرام ولقطع المعالجة متي طرأت اسهالاسته شديدة مدممة ويم 
المر يض حينئذ شرايا مى كي من ايز موت والافيون فيتقطع الاسهالفياحال 

و بعد انتهاة أهذا الدور العلاجي ماذا إصنع * 

بسد الانقطاع مدة قصيرة لا لتجاوز + 4 اسيم بشرع بدور 


دوائي جديد شبية بالاول مع ابدال الزئب بالإزدوت حذراً من عودة 
البرئميات منيعة على الزئبق والنزموت ٠‏ 

ويجرى دور دوا ثآلث مممراعاة الشروط تفسها (زرئيخ و بزموت) 
وبه لتم السنة الاولى ٠‏ ويجب ان يجرى لفاعل واسرمان على دم المر يض 
في ذلك الحين ٠‏ 


ولا بد من وقوع اس ين حيلئذ ؛ 


أممألجة في العلل العصبية الافرحيةٌ ا 
٠‏ )اماان ببق التفاعل ايجايا 
فتعاد المعالجة على الكيفية السابقة و بعد انتهاء كل دور دوائي يجرى' 
تفاعل واسرمان ونقطع المع لجة حيما يغدو التفاعل سلبياً 

؟) واماان يكون التفاعل سليياً 

فستحدن في هذه الحالة اجراء دور ين دوائبين من النيو ( النير 
والبزموت) اجتناب) لتكرر الطوارئالمصبية الوخيمة التيدعت الى التوسط 
الدوائي ٠‏ 

وتجرى بين الدور ين معالجة زئبقبة ملاح الزئبق غير المنحلة كاستمال: 
الار كار يتول ( 1101تةنتونة ) ( مزراج الزئبق والفضة) ( ذيجيه 6أأهالا) 
اوالزيث السنجابي بنسبة +٠‏ بالمائة الذي إستدعي استماله محفنة خاصة 
( حقنة بارتالاي امه 61 طاعة8 ) فكل خط من الحقنة بمادل .١١‏ 
ستتغرام من الزئى٠‏ يحقن منه كل اسبوع بثانبة خطوط اي (8 ٠50‏ 
سلتغرام ) وود في التجارة حباب ( امبول ) من الزيت الستجالي مثفنة 
كل الالقان ومصنوعة جهارة يتمكرى الطببب بها ان يجن من الزبث 
المنجاني بالكمية التي ير يدها دون ان يحثاج الى حقنة خاصة وعدا ذلك 
فلبذه الحباب حسنة اخرى وثشي انها في المر يض الامفن ٠‏ 

وإستخضر لافاي ( عترةهنا ) زا ستجاياً اقل كثافة من زات 
دستور الادوية ( كودكس )اي عشيرة بالسائة يسبل المقن به بمهذنة 
( أوير)الهادية 

واذا بفي هذا البفاعلسابيا إستحسن ان تلاحظ السحايا قبل تخفيف 

؟ 


3 مجلة المعبد الطبي المر في 00 
ا معالجة وذلك باجراء بزل قطني وخص الس_ائل الدماغي الشوي كياد 8 
( معايرة الآحين ) وحيويا ( المعاينة الخلوية » تعداد العناصر » نفاعل 
وأسرمان على السائل الدماغي الشوكى والافاعل الجاوي الغروسيت ) 
( 101081أمه مأمزمعط 1ل.85 ) 
واذا كانت نتيجة.خص السائل الدماغي الشوكي طبيعية يكتنى باجراء 
مداواة احتياطية كل سنة ب ركيات البزموت ( يود بزموتاة الكينين ؟١‏ - 
6 حقنة ) حقنتين كل اسبوع وبالزئبق والزيتالس:جابي او الار كار يتول 
حدنة واحدة في الاسبوع ( والدور الدوائي ماني حقن ) 
"وام اذا كان تفاعل واسرمان اتجابرا في السائل'الدماغي الشوى او 
اذا كان الاحين فيه «تزايدا والخلايا كغيرةفيجب ان تعاد المءالجة النعالة 
ولا نترك الا متى عاد التفاعل ملبيا والصيغة الخلوية طبيعية ٠‏ 
يودور الدوناسيوم ٠‏ هو دواه مفيد يف الآ فات التصلبية الصمغية 
كافة.وله في التهابات السحايا التصلبية الصمغية مكانة خاصة ٠‏ 
ويستعل بطر بق الثم وجرعته ؟ غرامات يوميا ٠‏ 
وهذه وضفة فيها هذا العلاج 0 


إودور البوتاسيوم 'غراماً 
مأء مقطر 8.٠‏ غرام 
كل ملعقة طعام توي على غمرام من اليودور 
الطوارى؟ الني بمكن حدوثها في اثثناء المداواة الإرئيخية 


ان النوفارسنو باتزول علاج شسديد الأثير الا اله قد يسبب خمار] 


الءالجة في العلل العصبية الافرخجية لفق 
ديد اذا أيه استمالة ؛ فيترتب علينا ان نحسن ام عمال هذ هدم اولان وان 
مجميع الطوار” ابي قد لقع حين الاستمال 

كفية الدور الدوائي الزرزيخي ٠‏ 

ان البو فارسنو بائزول او النيوس فرسان او(414) باع حاب مغاقة 
ونوجد في فرلسة ( مار كاث) متعددةٌ ذا امستسجذير اهمها ما يل : 


(همكآلأ8 ) أمخضع8 10173215600 عسآ 

( لممأعة© ) أوجمع8 5333:5620 عيآ 

( وععء56 ) أمتمع8 ملعو داع عرآ 

( هنا ) مهمع5هم 1:6 عبآ 

ىر عدقطط« عل دعمأوت]ا ) مدوعة850 عآ 
وهو مسبحوق اصفر رائق كير الانحلال فيا ٠‏ نوع صفاء لونمحلوله 
او اشباعه بالذسبة الى المعامل و يجب ان أنبذ جانبًً كل حبابة قد أشبع لون 
المسحوق فيها ولا سيا «تى كان مرا ٠‏ لأن هذا دليل على تبدل هذا 
الملاج اما لانشقاق الحبابة وافسلال الحواء اليها او لعدم الخلاء المواء منها 
اخلاة تاما ٠‏ ولا عننى ان هذا الدواء يتلف ملامسة المواء ويجب ان ينتبه 

جيدا لاون الحاول وان يذ خارجا كل حاول غير شفاف ٠‏ 

ويحل هذا الدواء فيالما” المكرر التقطير بنسبة ١س‏ -م ١‏ لكل 016 ٠سم‏ 

وتصم المقنة في الور يذ حب الطر يق المعتادة ٠‏ ويجب ان يكون 
4 إض قد 0 عن 0 ثلاث ساعات 1 الافل قل مهاد 


5-3 محلة المعبد الطي العري . 

الطوارئ؟ الموضعية : ينشأ من خط المقن لأ الاثم افالم 26 
سي الور يد كوى النسيج بشدة فاحدث فلغموثا كاذبا قد يششهي احيان 
بالتفرح دون ميل الىالندب و ببق كذلك شهر يناو ثلاثة او ار بعة اشير 

وتجتنب هذهالطارئة بحة نالور يد نفسه وذلك بعد ان بتحققالطيب 
أن ابرته في الور بد ديل ذلك منعودة الدم الي الحقعة فاذا اشعر امرض 
في اثناء احور نيام شسديد يستدل به على ان الحقن ن وأقع خا فارج الوريد 
فيوقف حال وتتخرج الابرة ٠‏ واذا كان قسد انصب بعض الماع تحت 
الجلد تحةن التاحية بمحقنة معقمة بقلل من الما* المقطر ثم يمتص المائع وتعاد 
العملية عدة مرات حتى إسحب معظ النوفار ٠‏ 

الطوارى' العامة : : في اشد وخامة وثقسم الى طوارى” سعية وطوارئ 


٠. 


غير معية ٠‏ 


تفاعل هركزا يمر 
الطوارى” غير السمية 5 3 ا 
حسية الاحا, الميوي ( ©6لوتممماه81 ) 

)١‏ تفاعل ه ركزاير -٠‏ وهو نتيجة عراك الفوعة الانرنئجية 
والنوفار' ولا يشاهد الا في الافرنجي المستعصي على المداواة وحين استمال 
مقادير غير كافية ٠‏ ويشاهد منه الاشكال اله : ثبة : 

شكل تفاعل «وضعي ) جلدي مخاطي وهو ما يشاهد 000 
الطوارى الابتدائية والطوارى” ااثانوية ٠‏ انتباج القرحة الذي 'إستمر 
.يومين او ثلاثة ايام ثم يخف ؛ ازدياد احمرار الحطاطات والإندقاعات 


المعالجة في العلل العسبية الانرئجية بلا 

الوردية او ثمسة اللوحات الخاطية او ازدياد الساع الصمغ ) 

اما النفاعلات العامة او الحشوية فعي ما يهمنا ا كثر من سواها لأن 
ظبورها منغلب ف الجلة العصبية ٠‏ وقي شلل اعصاب الفحف ؛ شلل 
قد ُصيب الازواج ؟ ؛ - /1- + ويحدث هذا الشلل مساء الحقنة 
او اليوم التالي لحا وهو لفاعل التهابي يقم سيف حيط العصب على اثر 
فمل العلاج 5 

اما الشال الوجعي فيعلل بالتهاب المظل والسمحاق الني الكائن في 
دهليز فلوب و بازدياد هذا الالتباب عب المةن وضغطه للعصب الوجى 
فليس السبب في وقوع هذا الشلل اذن فمل الدواء المسم لآن اعراض 
الشلل تزول بالنابرة على الممالجة ٠‏ 

ورما ظبر 'فاعل هر كزاير بعوارض فلج تي او سفل أمني 

فبجب ان يثابر على المعالجة متى ظبرت هذه العوارض ايضا وان 
يستعمل البزموث والزئبق على الاقل ٠‏ 

) التفاعل العام : يشمر المر يض بعد الخقنة بنصف ساعة او ساعة 
ببرودة ونافض وبق هذه الاعراض ر بعساعة أو نصفها وقد نسّمر ساعة 
كاملة أحياتاً يصحبها عرق غَز ير كا في الحالة في ثوبة البردا* ولا يمثري 
المريض قي" ولا اسبال وانما صاب احيانا بصداعو بدأ المرارة الني تكون 
قدبلغت 5م- ١‏ او ١غ‏ بالمبوط هبوط) تدر يجيا وتعود طبيعية بعد 
لاحم ساعات ٠‏ 

ولا يشعر المر بض في اليوم التالي الا بتعمب خفيف * , 


لام مسحلة المعيد الطبى العر بي 
ولا بشاهد هذا التفاعل الا في الحقئة ة الاولى وقد يتحدد في الثاببة 
او الثالئة ٠‏ وركا وفع هذا التفامل كا زيد المقدار ٠‏ فيكون المريض حينئذ 
من لا ضعون للمعالجة الزرئيخية ٠‏ 
*) الافرنجي الناكس : رما حدث التهاب الغصب البصرسيه 
( الزوج الثاني ) او العصب السمعي ( الزوج السابع ) ونقع هذه الطوارىة 
بعد بدى الءالجة يخمسة او سدة اساببع ٠‏ وش أظبر ف الاعصاب المصمابة 
بالاف ئجي فقط اما لتفاد المعاللجة التي عو بها المر يض او لنقصها ٠‏ 
؛ )طوارى" حسية الاتهاه الحبوية( 6ناوأم50ا10ط .عع ): انالتوفار 
الذي يتصف بفدله الشد يد المضاد لابرييات الافرنئجرة يعار ايضاأ بكونه 
منييأ لسائر الجراثيم الكامنة انتي قد تكون «وجودة في المر يض ٠‏ 
فقد يوقظ نشاط الجرائي المقيحة ( المكورات العنقودية » والعقدية 
« استافيلوكوك وسترابتوكوك » ) فيصاب المر يض ببجمة داء الدمامل 
اوالجرة فتزول هذه الححاث زوالا تدر يجيا وقد تمس طويلا ٠‏ 


الفوعة غير المرئية ٠‏ - قد لقم عجرات عقاببل ( 5م1107 ) اوداء 
المنطقة ( زونه )وش آفات سببها حسية الاتجام الحيوية للذوعة الراشجة 

الوب البردائية : ولا يستغربْ ان تحدث نوبة بردائرسة اذا كان 
الشخص الحقون من أصيبوا بالبرداء المزمنة يصحبها ظبور المصورات 
13لا 1ل 520ةاط ) في الدم وسيب ذاك قا يقغلة الجرائيم أالكاسة 
وتزول هذه اله وارض بالكينين ١‏ | 1 7 


0 و لسيحاء 
قن هاعودناة 5 03 5-5 1 


الالجة ف رك الغصبية 8 جة ذم 
ا راصي في ألبوم 2 1 اي 


يحمى (88) 85) 4١‏ ) لصحيرأ صداع شديد وآلام مفصلية وقي' وتستمر 


هذهالعوارض يومين او ثلاثة ايام ع إيظور فياليوم التاسع اندفاع احمراري 
متنوع المظاهر وتكون هذه الاندفاعات في ٠١‏ بالمائة من الحوادث قرعلرية 
الشكل( ©41018050هائه56 ) وتستقر عل الجذعو بنى الجاد جاقا ثم ته.د 
الاعراض العامة فتهبط الحرارة هبوطً تدر يجبا ويعود المر بش الى حالته 
الس خلال اربعة الى ثانية ايام ٠‏ 

وتخدث بعد الحقنة التالبة نوبة جديدة اخف من الاولى اما الحئنة 
الشاك :ف بدونطارى” دك لا ا تالا حمرارية ة عذني في الغالب 
فكغيراً ما يكون المر يض قد أصيب بالتهاب البلموم الحفيف فر" دون ان 
يشعر به ١و‏ يغلب ان تكون هذه الطوارئ“ وافدة فبدعونا هذا الى الاثتباه 
للبيئة الي يميش فبها المريض * 

وقد تكون الاندفاعات الاحمرار ية احياناً حصبية او وردية الشكل 
(قلره ل تامغط؟ ) او احمرارا كثير الاشكال او هجمة شرى (عتنه0:8ا) 
وي مها لبوع شكابا ناجمة من حالة جرثومية كآمنة ٠‏ 

الطوارى؟ السمية : 

1" الطوارىالسمية الحفيفة ؛ تفع في اثغاء الحقن ٠‏ يلقزز المر يض 
من رائمة العلا جفسد الفه و يشعر بفثيان ؛ وف وافر از 0 
الدمع:وإلعاب و تبيخ الوجه و يسرع النيض او ابلقطم (وهذا عرض همم) 


لط متعلة الممبد العابي العر لبي 
درنا اكات ال بس الى بعد حقنة خلانا ما رأبنا فيلنا عل هر كزاير 

> الوب نظيرة النيتر يئية ( 41065]نعاام 01565 ) نظبر فياشناء 
الحقن او بمده ٠‏ وتشبه الاعراض التي تحصل بعد ا-تنشاق نيترية الامرلل 

وش تظبر في اثثناء الحقن اذا كان الحقنمسر يما و بعد المةن اذا كان 
الجن بطي ذني الدور الاول اد الدور التببخي!شعر لمر يض بانزعاج ينقطم 
زبضة و بحس بطم الابثير الحر يف في فه و يعتريه سعال ناجم من تدغدغ 
البلعوم و إشعر بوخز ف الشفتين واطراف القدمين واليدين 

وتكون الملتحات متديغة والوجه متورداً وقد لنتفخ الاجفان ٠‏ 

وني الدور الثاني او دور الغشيتضعف النبضات الكعبر ية و خسف 
الوجه وقد يعود شبيها بالرصاص وماثلاً لوجه المصاب بإلتهاب الخاب 
وبكثر التي* وإستمر هذا الدور نصف سساعة او ساعة كاملة ٠‏ ويي 
المريض كل ما يجري حوله ولكنه ببق جامد بدون حراك ٠‏ ثم تزول 
هذه العوارض فيتورد الوجه وتعود الحالة ملبيعية وقد ذكر بعضهم بعض 
حوادث موت متى اجر بت الحقنة بسرعة وككن هذا نادر ٠‏ 

وقد تظبر هذه النوبة يبور تختلف بعض الاختلاف عن المشبد 
السابق ققد لا يظور دور التبيغ ويكون شحوب الوجه متعلبا ويسمى هذا 
النوع اللوبة نظيرة النتريئية البيضاة ٠‏ وقد 7 النوبة في نقطة فتبدو 
لام شديدة في حفرة المعدة والسرة يصحبها مفص واسهالغز ير وهذه 
النوبة نسمى النوبة البطنية ٠‏ 

واذا استقرت اللو بة في حبل الطبل كان الالعاب غز يرأ مدمأرقد 


الما لية في العلل العصبية الالرنحية ا" 
0 ون ف عض الاحان دما عرق 1 
| سيب هذه النوب نظيرة النيتر يئية يانرى ؟ 


يعود السبب الى الدواء المستعمل والى لمر يض الممالح .. 

أ ) الدواه : قليلة هذه النوب متىاستعمل(114) وكغيرة في(0) 
فهي لا تعادل الا خمسة بالمائة في المستحضر الاول ٠‏ وتزداد النسبة حتى 
تصل الى سين بامائة متى فسد تركيب العلاج او كان استحضاره سيا 
وهذا يدعونا الى قيد رق الحبابة الي نستعملها في كل حقنة <تى اذا كثرث 
الطواري” في الاشتخاص الممالجيين نبذنا جانا الاب لني تحمل نلك الارفام 

ب ) الشخص : ان الاشتخاص الذي لا يتحملون هذا العلاج يكونون 
في الغالب مصابين بحموضة خاصة في الاخلاط واما الاشتخاص الذينتكون 
قلوية اخلاطهم متزابدة فلا إصابون مطلةا بالنوب نظيرة اانيتر يئية ٠‏ 

ممالجة الدوب نظيرة المي ينية 

ثتتى النوب المذكورة باستمال تحاليل مسددة واجراء الحقن بعل* ٠‏ 
فاذا حدثت النوبة حين الحةر: ن يقطع. دابرها بتوقيف الحآن فوراً ٠‏ 

ولك دوية القابضة اللاوعية تأثير ينه النوبة متى حدثت ٠‏ 
فالادرثالين والتخامين( المربوفيزين ؛خلاصة الفض اانى للغدة النخامية ) 
يتصفان بهذا الفمل الحسن ويستعمل بمض الوكلفين الادرئالين كواق . 
وانها لطر يققة حسنة ولكنها ليست ضرورية الامتى كانت مقادير النوفا 
5299038 حبارة الادرنالين ( ١س‏ ١م٠‏ من الحلول الالني ) وتصب 
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ذك محلة المعبد الطبي العربي 
في نصف قدح من الماء وتشرب ببطء قبل اجراء الحقن بنصف ساعة ٠‏ 

اذا طرأت على المر يض طوارى" عدم التحمل يمان عضله إسشحتر 
مكعب واحد ادرثااين اذا كان مقدار العلاج المستعدل قر با من المقدار 
المسم ٠‏ ولا يستحسن استهال مقدار زائد من النوفار ولو لقدمه المقن 
بالادرثالين ٠‏ 

ووم وك ل الب لبتم ونحقن تحت الجلد او العضل 


السكعة المصلية ( وونؤرء5 ولء«وامومق ) : 

وثتي اشد الطوارى” وخامة ٠‏ ولا تظهر قبل البومالثالث من القن ٠‏ 
تبدو إشكل صداع شديد جي ية اليد» 5 يم الصداع ارأس جيعه 
وتصحبه نوب صرعية متفردة غير انها لا تليث ارنف تصبح متصلة 
( دعأهممأصلطن5 ) 1 

و.بعد مي 4-ه ساعات يقع الأريض فيابات ٠‏ والموث بعد هذا 
العارض معادل ل 15 بلمائة من الحوادث واستمرار هذه الاعراض كلبا 
لا بطول أكثر من ١-1١‏ ساعة ولدينا علامتان تمكنانا من الوقوف عل 
معرفة السكتةالمصلية وهما : ارتفاع التوتر الدموي الذي بلغ 54470015 
5 وارثفاع المرارة ( 2*5 0 16 ) مع بقاء النبض طبيعيا ٠‏ 

فاذا .تعمل الادرثالين منذ بده التو بةيانجو المر يض منالخطر لأأن 
الادرثالينافي. عذا الدور التبيفي يوثر تأثيراً حستا وهذا قبل الوصول 


المحالجة في العلل العصبية الافرئجية م 

الى دور الانصايات اصلية ‏ واما يدور السبات وحين حدوث الاتصاب 
اللي في البطينات وفي النضاء تحت المتكبوتي فايس للادرثالين اقل ثأثير 

ونستعمل من الادرثالين «نى طرأت هذه الطوارى” الخيفة ماذير 
كيرة دوت اقل وف و بلوغ + س ٠‏ م من محلول الادرثالين اي 
سنتغرأمات في ؟ ساعة جائز ٠‏ 

ودتى هبطث الحرارة وماد الضغط الى حده الطبيعي كأن الأءلل 
بشفاء المريض موجودا ٠٠‏ 

اليرقات ؛ 

هو طارى” باكر وقد عقب المفن مباشرة و يتدئ* الدور السابق 
لليرقان غادة عب مقرل ميأشرة ويتصف بنوافض وحمى وشرى 
واندفاع ٠‏ ثم يدخل المر يض بعد يومين الدور اليرقاني الذي يمكن انيظبر 
مظور ين : النوع تحت اليرقاني إستمر إضعة ايام دون ان يزول لون البراز 
ادر الاصبغة الصفراو ية الى البول ٠‏ وهو يرقان حقبتي مع زوال لونالبراز 
وظور الاصبغة الصف راو ية فيالبول ٠‏ وهذا اليرقان البأكر سام العاقبة 
ولا يناب الى يرقان و خم الافي الاحوال النادرةٌ ٠‏ 


اما اليرقان المآخر ذاله يحدث بعد مشي بضعة اسسابيع اد اشبر على 
المداواة الزرئبخية: ٠‏ بحدى' بنشوشاث معدية معوية مختلفة شبية بالتى 
للقسدم اليرفان النزلي فيتظاهى اليرقان بشكل تحت اايرقان او بيرقان نز ل 
ادديرقان يصحبه التهاب الاوعية الصغراوية وحمي ذات اهتزازات كييرة 


م" محلةالمعبد الظبي العربي 
ويندران يأخذ شكل اليرقان الوخم * 
ويكون اليرقان يف اغلب الاحيان يرقانا سلا وغ انف الكيد 
الللنمة نا 
وإستمر امرض 5-5 اسابيع ٠‏ و يشفى المر يض بسرعة وككن 
الكى مك 
وما كانت هذه الطوارى” الكبدية خئيفة فان انذارها جد ييستدغي 
الاهئام واليقظة في استعال الادو بة الزرنيخية ٠‏ 


احمرار الجإد المتقشر او المو يصلي الوذي : 

لا تغلبر هذه المضاعفة في بدء المعالجة بل حين الحقنة الخامسة او 
السادسة اي حينا يكون الشخص قد اد شبع بالزرنيخ ٠‏ 

الهرض الاول هو الكة الثي تستقر في السساعدين او في الطرفين 
السغلبين و يصحبها امرار ووذمة 0 الاجفان ٠‏ ويظبر على الاحمرار. 
ار مر يه عبار عا دن القدمين <تى الرأس 
وترلفع الحرارة ويزداد الوزن إسلب الاحتبا س الما ويعود أورفب 
البول مشبعاً 

دربا بشنى هذا الاحمرار بالتوسف البسيط او يتقلب الىملة(ا كز ها) 
اد تضاف اليه تمفنات بالمكورات العنقودية او المقدية و«تى هبط تالحرارة 
دازداد البول ونتقص الوزن كانالانذار سلا واما اذا فسدت الخالة العامة 
وأثتن الاحمرار انتأنا ثنويا وصضبه التهاب الملتحمة القيحي فالائذار وشيم 


في الملل ١‏ نجية ١‏ 
المعالجة في الملل لعصبيةلافريجية 


0ك 


اذن يجب ب فطع المحالجة الزرئيخية كلا شّكا المر بض حكة شديدة 
واحجراراً فيجاده مستقرا في الساعدين ٠‏ ومتى ظبر الاحمرار يععلىالمر يض 
علاخجات هبولة 

له الور «تأأغ 50000 
السوائل ويحذف الملج من طعام المر يض و يعطى الادرثالين بطريق اللم 
٠١ (‏ قطرة يومبا من الحلول الالني على ثلاث رات ) “ 

ويحب ان تراعى شمروط النظافة مراعاة دقيقة فتيدل الاغطبة يوميا 
ويجتنب مس المر يض على قدر المستطاع ثائيا لتلوبث آقاته الجادية ٠‏ 

و كثيرا ما ببق بعد الشفاء اثر صبائي فبشبه المر يض المصماب بمرض 
آدسون ولكن هذه الأصبنة تزول مع الزمن ٠‏ وتضمحل المتعكسات 
الوترية احياناً وذلك ناجم من التهاب 7 “عاب الكثيرة التأثي* من 
النسم الزريخي ٠‏ 

اليهاب الاعصاب الكثيرة الزرنيشي : 
موز ان يقب هذا الالتهاب احمرار الجلد المتوسف "ا مر" وإظهن 

بشكل قل في الاطراف إصحبه الال المنمكسات الداغصية(الرغدفية) 
او احد هذه المتمكسات ٠‏ و يتميذ هذا الالثهاب عن التابس بيقاء المنعكس 
الحدفي وسلامة السائل الدماغي الشوكي ولا تشبه فبه الاختلالات الحسية 
الكآلام الراعمة في التابس ولا بأي حال من الاحوال ٠‏ 


قم محل ألممبدالطي اأمربي 

--- الموارض الازفية : . 

ان هذه الطوارئ* نادرة ٠‏ تظبر بشكل داء الأرخير (. ةعنامءناط) 
العام المقرون بائزفة لقم في الاج.زة كابا ( فَي” الدم » النذف المعويي الببلة 
الدموية)و كثيرآماتوجد والنوبة نظيرةالنيتر يثيةفيآن واحد او تكون وحدها 

وي ناشئة من آذة في الاعضاء امولدة للدم والمرضى الذين إصابون 
بلزاء المُرفير ثم من 0 المصابين بداء الامستعداد النذف (علاتطممسعق) 

فالادرنالينالذيهو الدوا اناجم فيوالنو بة نظيرةالتيتر يتيةوفيالسكعة 
المصلية ينجم هنا اذا استصمل بكرا وكانت كياته وافية ٠‏ 

ويجب الاحتزاز من استمال الببين ( كافئين) اين للاوعية لأن 
معاد يل الادرنالين. ٠‏ 

( النشمة في الج ء الآ تي ) 


و 


بيس م 


معالجة الدوالي وقروح السافين المراحية ار" 


م الجة الدوالي وقروح السافين الجراحية 
الحكيم لوس ركل أستاذ السمر يريات.الجراحية والنسائية 


اترجمما 1١‏ كم ليد خاطر 


أعر حق الع انك مطلعون كل الاطلاع على معالة الدوالي بالمةن 
المصلبة وني الطر يقة الني احياها سيكار بعد أن اوجدها منذ غيد طويل 
برافاز في ليون سمئة ١85٠‏ سيم ثلك السنة التى استذبط بها محتنته لءالجة 
التهاب الدم ( :قعص ةفع ) هذه الطرية-ة و لكن ذلنترك مسنشنى 
نكر النسيك خصص منه جناح لمءالجة الدوالي الدوائية بطر يقة سيكار 
ولنيحم مسللشئى اخ قر دسا منه ري به مستشنى الشفقة حيث بعال 
داكومب ودايكر الدوالي معالجة جراحية 1 

لبت المعالجة واحدة يه جميع انواع الدواللي ولا الجراحة ناجعة 
في جميعرا ذاننظر فيا يوافق الجراحة منهأ : 1 

- من الدواللي مأ هو توسع وريدي- موقت لايجوز ان عد الينه 
مبضع الجراح مثال ذلك : .دوالي القريج في المرأة الحامل ودوالي الصقن 
التي تتزول بعد استمصبال ورم كلوي و بعض البواءير ولا سياف من كان 
توترجم الدموي شديداً بسبب امراضهم الكدية: ان هذا انوع منالبواسير 
اذا عوط معالمة جراحية كان النشلي فه محتقا لأنه اذا اندملت الجراح 


4" محلة المعبد الطبي المرني 
ونا الئل فتن الواهير نضيق دخيم العاقبة وخير للدر يض أن يازف 
دما من بواسيره من ان ينزف فيه شر يان سيلفيوس ٠‏ 

ا من الدواللي فئة ثانية يجدر ينا ان نسميها توسع الاوردة المغلوبة 
مفال على ذاث : الصوافن الانسية المتوسعة التي ببين لنا تشر يها المرغي 
ان عضدها ( حدارها ) نفسه ضحم لأن مصار يمها ( 7131765 ) قد غلبت 

: ان هذه النثة تستدعي الجراحة لا بل يحق لنا ان نقول ان مغالجتها 
لببسث الا جراحية ٠‏ 

اما الطرق الجراحية التي أجر يت على الطرف السذلي فمديدة : . 

أس ربط" اليد علبقاث طبغات غير ان هذه الطر يقة لم تأت 
بغوائد ُستحق فى ال كر . 

ب ت مغاغرة : الصاؤن الانسي بالفخذي العميق وي طر يقة صعبة 
الاجر لاتكني في كثر من المالات. . 
ش ج - ريط الأبشي غير ان هذا الربط لا ممنى له 

د ا وهو الطر يقة الحقيقية لا بل الوحيدة ٠‏ وبها يكن 
يقرتب عليك ان لنبذوا نذا تامأ الاششارة على مر ضام باستعمال الجوارب 
المطاطة لأنها منرمجة تتكورت بسببها السحجات والدملات (الاكزما) 
الدوالية وغير.ذلك ٠‏ ْ 

واذا "كنت من يرغبون في استخدام الضغط أشيروا عمس ضام بلف 
الربط المطاطة التي لغسل ٠‏ غير ان الممالجة الني يجب ان تعلق بأ ذهاتكم 


معالة الدوالي وقروح السأفين الجراحية مم 

انما هي الاسنصال اي اقتطاع قطعة من الجلد وما نحته من النسسج المريضة 
والاوردة المتوسعة ما لو كانت ورم وخياطة الجلد بعد ذلك الاسئئصال 
فيضيق و يكون مثابة جوارب طييعية ٠‏ 

وعدا ذلك قنا)) تكون الاوردة وحدها مريضة وانما تكون الأوعية 
البإلغمية(اللتغاد ية) شر بكلا فيمرضها لأنه لا اوردة بدون اوعية بلشمية 
وهذا ما يدءوالى ظبور اختلال يه الدوران البلغمي مصاحب لنشوش 
الدوران الور يدي ٠‏ ان الشرابين المغيرة في ولا مشاحة مثر لآفات 
الالتهاب الشرياني وكذلك القول سه الاعصاب 3 ٠‏ فيترئب اذن 
ان يفزع كل هذا دفعة واحدة ٠‏ 1 

اما في دواللي الصفن فالامى بالمكس لأن الواجب يقي بأن للد 
في اقتطاع الاوردة المصابة ٠‏ وعلينا ان نبقي مها كان الامى على الششر يان 
المنوي لأن المفاغرات وحدها لا تكنى للارواء وعلينا ان نبقى في اللقناة 
الارببة ( المغبئية) وألا نفتر ب كثيراً من الخصية لائنا اذا سرئا الى الاسفل 
سبب رض الاعصاب بعض الأشوشاث ٠‏ 

واما في البواسير فيجحب ان أستأصل الداي مها فقظ وان نشف عند 
ذلك الحد وطلينا ان نثيذ جانبا طر يقة و يتراد لأ نالقرز لفك فتماو البطانة 
الخاطية و لا الفاصل ما بين الجلد و يينها بتبرعم خسام فتحصل تضبينا 
إصعب التغاب عليها فتستدعي توسعلً جراحيا جديدا لا يخلومن الخطر : 

بك واما الفئة الشالنة فهى تلك التشوشات الغذائية الناحية الي ثنناول 

نسحا عديدة وتستفر بالخاصة في الاوردة ٠‏ فتضخ السناقان ضخامة كبيرة 
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و مسدلة المعبد الطبي المر لي 

دون أن يبدو توسع ور بدي فيها وبحي البعض هذه الخالة حالة دوالية 
مع انها نشوشات غذائية واقعة في الطرفين السفابين قد اشترحكت بها 
الاوردةوالاوعية البلغمية للا 6 دا“الفيل فرو احق بها من الدواللي 
حتى من الدوالي العميقة ٠‏ وعلينا ألا ندعو القروح قروحا دوالية لآن 
القروح لتكون بالخاصة يه سوق كهذه بيب التهاب الياف العصب 
الودي(السسبائي) والتهاب الششرابين اللذين يعود سببعا في اكثر الاوقات 
الى الحلاق ( داء الافرنج ) ٠‏ فاذا لم تكن الدوالي سببا يه القروح فلاذا 
أسميها قروحا دوالية * فلنسسها قروح الساقين ومتى اجتمعت مم الدوالي 
في الطرفين لندعبا قروح الساقين في الدوالبين لا قروحا دوالية ٠‏ 


ما شي الفرحة الدوالية وما هو سبب تكونها؟ اثنا نجبل هذا كل 
الجبل فن الدوالبين من تكون دوالهم ضمة جداً ولا يصابون ةروح 
ومهم امن لا تكاد ترى اوردتهم ويصابون روح متسعة فا هو سببب 
ذلك السبب على رأي الكثير ين كائن في النشوشات الغذائية ولكن 
لتم ان المعالجة المضادة للحلاق تشني منهذه القروح با لا يقل عن تسعين 
في المائة ٠‏ فبذه الفئة من الدوالي لا تستدسجي الجراحة الا متى لم لنجع بها 
المعالجات الاخرى ٠‏ 

ما هي هذه المعالمات * انها كثيرة العدد ٠‏ فاذا اقتصرنا على ذكر 
المراثم والذرور وسواها عددنا ما لا يقل عن 6١-1٠‏ وصنة ٠‏ ققد -اشار 
البعض بالراحة والدمريخ والتببع الموضسي ( طريقة بير ) و بالعوامل الطببمية 


اه الة الدوالى وقروح السافين الجراحية 41م 
واشعة ما فوق البنفسجي وبالحقن المصلبة فيالاوردة الراقعة فوق الغروح 
وباقتطاع القرحة ثم بالتطعيم «بالنبزيع و بالشقوق حول القرحة وفوقبا 
ونحّ| وغير ذلك ٠‏ وبر بط الاوردة واستتصالها ٠‏ 

وند نحفق الكثيرون ع هذه الايام المتأخرة ان للجباز المي 
ا موضعى دخلة في هذه الحالة فأشار وا باجراكء شق كالخدامة ( 6ؤلاة:ة[) 
يوأثر فٍ الاوردة والألياف المصبية الدقيقة مما الموجودة في الناحية ٠‏ 

وقد كان من البعض ان وجبوا انظارثم الى العصب الودي (السمبائي) 

لأاررا بقطم أليافهالحيطةبالشريآن النخذي ( *أسدو اع ممه نطلهمسدوق) 
وذلاك جر بد الشريان الفخذي من غمده في القسيم العلوي من الفخذ ٠‏ 

فكل هذه الوسائط حتى الراحة وحدها تفيد في بعض المالاث وقد 
يطبها الشفاه احياناً ٠‏ 

ولا بد من ذكر معالجة اخرى عرفت غ أهمات مذ عهد طو بل 
وقد عادثاليوم الى التجدد وف تجخرى فيسنشى الشفئة قبل قطم لياف 
العصب الودي او متى ( بذعن المر يض لاجراء العملية الاولى ونمني ببذه 
المعالجة طر يقة اوله ( 11888 ) السيارة الني ثقوم بلبس خف ( 80146 ) 
هلاي ( نجلائيني ) فبذه الطريقة متى قرنت بالعالجات الاخرى كانت 
منها فوائد باهر ة غير انها وحدها قا تأني بفائدة تستحق الذكر ٠‏ 

علج دانيكر مرضاه عسب الصوزة الآعية: 

١‏ لنظف الناحية وتضمد أضميداً طاهرا بضعة ة ايام 

؟- يجرى لفاعل واسرمان بعد تنجسيس المر يض هاذا كان التفاعل 


و" محلة المعبد الطبى العر بي 
سلبياً يا المرريض اليف معالجة خفيفة مضادة الحلاق ٠‏ 
- يليس المريض حْنَا هلاميا + ٠١-1١‏ يوما وقبل ان يدل 
الخف تطلى الفرحة بهذا المرم المعطر لأأنه ضروري 
فوق حمض ( ع0تإنامىء2 ) التونيا 
طاقى 


0 من كل 0 غاماً 
لانولين 
عطر السعثر 0 5 


تطلى القرحة بهذا المرغ بدون وضع رفادة او ماد عليسا و يلبس 
المر يض غنه الملاي مباشرة ٠‏ 
اما الحف فيحضر ك بأقِي » يوضم : 
هلام 7 
غلسرين من كل 0 غرامأ 
٠ 00‏ غرامات 
ع إسيل هذا المعجون في حمام ماري ومتى سال سيلا كافياً تغمس 
فيه ر بط هلبال ( 56قاهقاتة] ) عادية مريئَة (+- ٠١‏ ستمترات ) 
ويلف بها الطرف بعد ان تكون قدآشر بت السائل جيدا ٠على‏ ان لا تكون 
حرارتها شديدة فتحرقه ٠‏ 
ويجب ان يكون الم رقيقاً اي مصنوعاً من طبقتين او ثلا ثطبقات 
ليس أكثر وألاً يكوف مشدودا وان يلف على الساق كلها منذ جذور 
الاصابع الى ما تحت الركة ٠‏ 


معالجة الدوالي وفروم الساقين الجراحية وم 

وبنغل الجباز جيدا بلفات دائرية دون ان يثى عند الوجه الاحممى 
اوالكيب لأن هذه الانثنا ات يحب ان ثقع على ظرر القدم ووجهالساق 
الاماعي ٠‏ ان هذا الجورب خير ما ينع د الدوالي لأنه يكن المرريض 
من المشي ويسرع دورانه بدون وذمة ( 0608616 ) ٠‏ 

ان القروح لتحسن سنا كبيراً بهذه المعالجات : المعالجة المضادة 
للحلاق والمرمم والحف الملامي وقد تشنى شفاء تاما خلال ١5‏ يوما ٠‏ 
الاان شفاةها لا يستمر طويلا غير ان حسنة هذه الممالمات هي ان جميع 
المنمرنين قادرون لى اجرائها ٠‏ 

واما متى كانث القروح كبيرة ومتعددة ولا تخضع لحذه المعالجة 
فتنطم ياف العصب الودي حول الشير يان الفخذي - 6عهنطئةمسر8 ) 
( #الءأتعاعة عتحصماء وهذه العملية تفعل فعلاً حسا بتبديلب! طرز 
الدوران في الناحية ٠‏ 

ولايجب ان يخلط تبر يد الشر بان البسيط بقطع الالياف المصبية 
الودية من حوله ٠‏ 

ان الغمد الودي لاصو بالشريان فلا يستطاع نزعه الا با لات صغيرة 
مستعملة في جراحة العين والعملية لقوم بنزع فيص رقيق شبيه بشيج 
المنكبوت من حول الشريان على مسافة 4 ٠١‏ س ٠‏ فيرى ان الششريان 
قد نتقص ممه حتي انه يمود كالشر يان الكعبري فتبرد القدم اول 
ثم يعقب تلك البرودة تفاعل شديد و يتمكن المر يض بعد ان ينام ثلاثة 


44 مجلة المعبد الطبي العر بي 000 
اسايع من السير فيشنى وقدمه يه الخف الملاي الذي يجب تديلة 
إضع مرأت ٠‏ 

وتستعصي بعض القروح على جميع هذه المعالجات نير | تعالح به 
حيثئذ التطعيم ٠‏ 

الخلاصة متى وجدت قرحة يجب : 

١‏ - ان تكون العامات متنوعة وان إشرك يمضه ٠‏ مع بعض 
؟ - أن يعد جميع المصايين بالغروح كأنهم مصابون بالحلاق 

7# ان يستممل الف اللاي وان لقرن هذه المعالجة بتجريد 
الشر يان البسيط او يقطع الالياف العصبة الودية الحيطة به 


هذه مشي المعالجة الجراحية الحاضرة التي تعالم بها الدوالي والقروح 


السابيأء ( امنيوس) و 


لبان سوط 
نحث سر .برقي دوائ لني ( فسيولوجي ) ؛ نسيجي كياوي 


لحك شوكة موفى الشعلي استاذ فن النسج والشري المرمي 


لسلس ههه لد 


لاحظنا ان اليرقان الحلل للدم الاسام نادر في الطبقتين الوسملى 
والنقيرة عندثا بالنسبة الى كثرة حصوله عند الفر بين فب ولا يصادف 
عندنا الا بين طبقاتالشعب الرافية الي اعتادت محاراة الغر يبين فيعاداتهم 
ولقاليدم ومنها استشارة الاطباء في الامور الصحية والحبوية ٠‏ 

وقد ظهر لنا ان عدد الاصابات به قليل فيفصل الصيف الهار وكثير 

في فصل الشتاء فأخذنا نفكر في ذلك وعمدنا مل حل هذا اللغز متى سمحت 
لنا الظاروف ٠‏ وقد عثرنا على مقالة متمة للاستاذ كيفر ( ]418 ) ماب 
قيم| هذا الامس وشرحه شرح دقييًا ٠‏ 

لايخنى ان حرارة الجنين يه ر أمه تبلغ "الى 0/11 وغللا 
وكذلاث حرارة البيثة التي يقطنم فاذا 1 ينان به بعد الولادة ول يدذأ في 
الوفت الذي يفطم به سرره ولنظل عبناه وتعاين اعضاواه بقع بين مخالب 
عدو يفغر فاه لبتلعه وهو البرد فتببط حرارته الشرجية الى معهده؟ 
مثوية ٠‏ و يعتقد ( كيفر ) ان ذلك ممبب هام في توليد اليرقان الحال للدم 
الاساسي في الولدان وقد أيد دعواه باحصاآت متنظة وبراهين جاية 


ا مجلة المعمد الطبي الم ري 

أبان فا انه اذا وضعث مات في جانبي الوليد ولف بلفائف من صوف 
واجتنب وضمه في الجام وكل ما من أنه ان يعرضه للبرد تقص عدد 
الاصابات باليرقان المذكور ثم نساءل الاستاذ عما اذا كان هنالك عامل 
ثآن علاوة على العامل الاول فلاحظ ان الطلاء الدهني الجبني الذي إستر 
لد الوايد ( 00856058 1765015 ) نص خلال الساعات م - ١"‏ التى 
تلو الولادة وفكر في ان ل#ذه المادة دخلا في وقاية الطفل من البرود: 
واليرقان ٠‏ و يمتقد بورك ( 80181 ) ان نسبة الوقاية تعادل سعين في المئة ٠‏ 

نر منشأ هذا الطلاء وما هو تركيبه 9 تذكر الكتب الجنيدة 
والأسيجية والولادية ان هذا الطلاء هو من مفرزات جاد الجنيين في اثناه 
الجل وانه يق ركب من مواد شحمية وشح صفراء ( كولستر ين ) وشحوم 
ختلفة ومواد هزوليئية ( بروتشكية ) وما وعناصر اخرى تلتصق بالخلايا 
البشر ية المتوسفة وتشكل كتلة سنجابية مصفرة تصادف على ظهر الجنين 
وني اطرافه وني الحفرتين الابطرتين وني ثذيات التاحيدين الار يتين( المغبن ) 
على انه اذا حص جاد الجنين المولود في ميعاده او قبل الميعاد خصا تسيجياً 
واستحضرت منه مستحضرات (88085ئةمءء2 ) متعددة فثبتت ولونت 
بطرق ممختلفة يرى ازعدد الغدد الدهئية في <لد الجنين او المولود قليلةاغرز 
مقداراً ضشيل من الدهن لا يناسب غزارةالدهنالموجود في الطلاء الجلدي 
لبستطاع الحكي على ارنف دهن الطلاء المذ كور يتولد من الغدد الدهنبة 
الجلدية وحدها . 


ثم اظر كيف ر(:14189) ان المواد الدهنية الثي تدخل في تركب الطلاه ‏ 


السابياء ( امنيوس ) لوم 

الجلدي تأخذ لونا اسعر بتأثير حامض الاوسعبك يد ان الشحم تفت الملد 
يتلون بالادة كر بلون اسود قاتم ٠‏ 

يحنوي الطلاء الجادي على خلايا بشرية متقشقشة عن الجلد لا كن 
الشك فيمنشإها خلاقا لمادة الدهنية الني تلص الحلايا المذ كورة بعضها ببعض 
والحبيباث الشحميةالني تصادف في خلالها٠‏ ثم" لتولد هذه الشحوم ياترى؟ 

ص( كيفر ) الوجه الباطنلعدد كير من السخود ”''( 512067]28) 

والسلى والسابباء بالعين المحردة فرأى مواد متكتلة لا نظام لما تشبه بلونها 
الازرق المصفر لون الطلاء الجنيني ٠‏ وقد احرىي مقاطم من هذه المواد 
إطر يتقة التجميد وأونها بالملونات الخاصة بالشحوم فشاهد ان هذه العناصر 
الشبيهة بالطلاء لا توجد في سطح الاغشية كسب بل ترى ايضا في سمك 
الابثليو م السايائٍ ( عنوتاهتنسسة دستاءطام؛ ) وف النسيج القسام 
اللبنى الموجود تحته وفيالمشيمة الجنينية ( 80121 0805102 ) وفي الغشاء 
الساقط ٠‏ | 

فبل من نسية بين هذه المواد و بين طلاء جلد الجنين 8 

اثتبه أذلك كثير من علهاء الطليان والأمان ( فينولو وقولي دفر"اري 
واونبرغ والفلد وبوندي و بوغ ونيكار وماندل وكرايت ) ونخص بالذ كر 
منهم كرايت الذي قال بان لبشرة السابياء خاصة مفرزة ٠‏ 

اما ! لية افراز إشرة السابباء فهى كا يتلو: 

تكون الخلة في الاد وار السايقة للافر از منخفضة ذات ذروة محدبة 


ا 


كن متجلة المعهد الطبي العر بي _ 0 

وهيولى خاو ية محببة مبالة الىاللون تحتوي على نواة كبيرة مس كز ة مولمة 
بالالوان وعلى حبيبات شحمية كاسرة لاضوء بشدة ٠نم‏ تكبر هذه الخلية 
و ببرز قظبها الذري ( 1631م 616) وتكثر الحبيباتالرقبقة في هيولاء 
ولغرب النواة منهو يظبر في اثناء ذلك في الميولى وات ( 1/36/0165) 
زائقة صغيرة شئافة تأخذ بالاتحاد الى ان تشكل مكمنفة ( عتتواعم85 ) 
واحدة كبيرة تبدل بكبر حجمها مكانالنواة وتعلى الد ود العلوية الخلية 
مُ لنبشق فيخر 3 منها فخط ( 012 108ماهة ونا ) إضاف الى الاخط 
المفرز سابقاً ٠‏ بصغر بعد ذلك حم الخلية وتصبح نواتها اقل ولما بالاون 
وتكبر الخبيبات الشحمية في هولاها ولتسطح الخلية وتتطاول ولتفدت 
ثوائها ثم تصبح الخلية طلقة وتوسف و يجتمع كثير من الخلايا المتوسفة 
بواسطة المادة الدهنية المفرزة وهكذا يتكون الطلاء الساببائٍ ٠‏ ونحصل 
عادة حوادث التفلس وحوادث الافراز في مناطق مختلفة 

يستختج ما سبق ذكره انالخلية البشر ب السابيائية لفرز بانبشاق قطيها 
الذري افرازاً غدياً داحلا ( 16ةههاوط هو1اء:8»6) وان تجددها إستمر 
ما زالت نواتها فيها وانها تفرز سائلاً وهو النخط وشحوما ومواد هيولية 

طاسة ا 

ش اما الشروط الخلقية ( فسيولوجبة ) للافراز النخمطي فو وجود اوعية 
كيرة تت ديه الاساياء ويظر اله لس الحملة النعسة 1ل 
في هذا الافراز .” 

يحتوي الطلا* الدهني على مواد اخرى هيولية فن اين لتولد ؟ 


السابياء ( امنيوس ) 8 

اذا قحط ( حك ) السخد تستحصل مادة مخاطية غنية بالشحوم ٠‏ 
ولتكور: هذه المادة الخاطية من الطبقة الضامة حت البشرة حسب 
الصورة الآ ثية: 
وتبرز في الننخط ولتتفع عناصرها ببلامسة النخط كأنها لنحل فيه وتعطيه 
مواد هيولية وشحوا عتتنة . [ 

وقد سعى كايفر ايضا الى ثبات مشابية الشم السخدي السايائ 
للش الموجود في الطلا” مشابية كهادية فأثبت بفضل لبحاث كر يزص 
( ععتهواء© ) ماثلة الشحمين لبعضعا ١ ٠‏ 

النتائم : أ- انالطلا”الجبني الجنببي لازم للوليد فبو يغيهالبره واليرقان 
لاحتوائه على شحم الصفرا' ( الكولستر ين) وبغذيه ايضأ ٠‏ 

ب - ان قمة اصابات الولدان في بلادنا باليرقان لحلل للدم الاساسي 
نائجة من عدم اعتيادنا تحدم الطفل يوم ولادثه والمحافظة على طلاء 
جاده ٠‏ واما اصابة ولدان الطبقة الرافية فيتج مث محاراتها لأغر بين 

- ان الطلاء الجنرني النات ملا ) هو من مفرزاتُ 
السلى يكامله ٠‏ واما جلد الجنين فلا يهبه الا الخلايا البشر بة المتوسفة وقسد 
يرسل كية صغيرة من شح الغدد الدهنية الجلدية 

دح ان البشرة السابيائية في بشرة مفرزة ذات نشاط خاقى 
( فسيولوجي ) خاص .٠‏ 


8 محلة المعبد الطبي العر بي 
:ه - لما كآن لهذا الطلاء فوائد خاقية ( فسيولوجية ) متمددة لذلك 
خب الاحتفاظ به بعدم استحام الظفل يك اليوم الاول خشية زوال 
المادة المذ كورة ٠‏ 
و -ذلا كان البرد عدو المولود وسداً من اسباب اليرقان يجب السعي 
الي تدفثة الطفل بلفه بأطة من صوف ووضم مات في جابيه . 
لقّد عرفنا ان هذه المادة لازمة للمولود وتتنص خلال /-؟ اساعة 
شا غيالمادة النييكن ان ثقوممقامها : لقد وجه هذا السئال الىالاستاذين 
ركر يزمس وسلوس فأجابا ان اللانولينهو شم عضويغي بالكولستر ين 
بمص ار بع امثالة ماه ويستحلجيداً وعليه إستطاع عد كطلاه جادي 
وقد اخذ ( كايفر ) بدزس هذا الطلاء الاصطتاعي واستماله فيالمولودين 
ولادة هبلسرة ٠‏ 


السخد والمثيمة أ.م 


السخد والمشيبة 


اثانا منحضرة الزميل الاديب صاحب التوقيغ هذه المقالة ننشرها 
شأكر ين له منايته باللغة وسائلين من الزملاء واللغو بين ان يسيروا على 
منهاجه تمنحيها للحقائق 
كنا اول من أشار بترحمة ( دندمعداط ) بالسخد 5 ينض من 
السئة الاولى لخحلة معردنا هذه الصفحة 184 ثم قرأنا مقالة للحكيم 
الاديحنا خياط يستفتيبها العلامةاللخوي الابانسيثاس ماري الكر ُي 
في بضع كات منها السخد نشرتها ( لغة العرب ) مع اسنتفتاة صاحيد 
المحلة ونقلناها عنها الى محلتنا ( محلد ؟ ص 7١07‏ ) وقد ايد العلامسة 
الكرمل ما كنا استعملناه ووافقنا عليه مدلي) ببراهين لا نرى مماجة 
اللي اعادة نشرها واذا بالؤميل الحكي عبد الرحمن الكبالي يبعث الينا 
بقالته هذه الدالة على اللقصي والثنقيبٍ ميا صحة ترحمة ( مه عداط ) 
. بالمشيمة وخطأ تزحبتما بالسخد ٠‏ وائنا نلفت انظار العلامة الحكرملي 
واللغو بين والرملاء الذين يمنون بلغة الضاد الى هذهالمقالة سائلين مهم 
ان ببدوا دأءهم بها لنتبع الكفة التي نراها راجحة وهذا ما لا مندوحة 
عنه على ما نري * ( اللحلة ) 


٠٠‏ ان الاسباب التي اسئندتم عليها ما بترآةى لي غير وجيبة ؛ 
( ولا ) ان المشيمة ندل اما على البلاسنته وثقابلها ولا شي سواه ٠‏ 
وقد اورد علاء العرب التدماه هذه الكلمة في كتبهم ٠‏ والبك البيان ؛ 
جاة في كتاب الصفوة فيالطب والحكمة لولفه جرئيل بن ختيشوع 
طييب المأمون صضحيفة (15) ( الكتاب مخطوط ) ٠‏ واذا وضعت المرأة 
وتأخر سقوط الشيمة ثم طبيخ الحلبة اوماء اللويياء الل ٠‏ ثم ذكر 


2 محلة المعبدالطبي العربي 
ابن داود الانطاكي في تذكرته ( اسقاط المشيمة والجنين والنضلات التي 
تكون بعد النفاس وثنقية الا رحام): “وت ب العلامة ابواغم بن عيد الرحمن 
ابي تبر الازرق في كتابه تسبيل امنافم صصيفة ٠‏ اعل ان المشيمة في 
التى نسمى بالخلاص فاذا احتدست مع الحامل بعد الوضع فصي من الاشياء 
الخوفة فينبغي حيئئذ علاجها بالادوية انك ) ٠‏ وقال «(المر ) اذا شرب 
اخرج المشيمة » ٠‏ وجا سي كتاب طبي خطي لناسخه علي بن مد 
من قراية ملاد سنة وما اخراج الشيمة فصارة الكانب افيه 
تخرجها )وذكر كتاب المعتمد فيالادوية المفردة لصاحيه السلطانالملك 
المظفر صاحب اليمن المنوف سنسة 105 ه ( الكرفس شرب مائه يخرج 
المشيمة ويهبج الباءة ائلم) ٠‏ : 

. من هذا إستدل ان العربالعلاة قدي استعماوا المشيمة للشي”المسثدير 
المبشط الذي يخرج من الرخم مع الولد اي البلاستته لا الترك ولا الذذين 
عربوا منالمصر بين ولا زال النا: س يستعملونها و يستعملون كلة اللاص - 

( ني ) ان السخد كلة وردث لما عدة ممان وقد جاء في القاموس) 
وفي افرب الموارد 0 وخ شين غنيب آلفاظ الحديث انها الماء ٠‏ الاصفر 
الغليظ الذي يخرج مع الوأد وجاة في غيرها معنى آخر فعي رفوع الالتباس 
و سامالاام | ن كرد للبلاسنته بل مقابلا لما“ الامنيوس | الذي 
معاه البعض جاء الرأس 

5 ) لنظة البلاسه اليونانية ثدلعلي كمكة منبسطة وهل يوجد 


السخد والمشيمة كن 

ذي” آخر إشسابه الكمكة المنبسطة غير المشيمة الني ذكرها علاء المرب 
الاقدمورن : 

( رابما ) ان الكور بونهوغشاء ثان_لاجنين بأتي بمدغشاء الامنيوس 
فأصل معناه يدل على الجاد ( 18© ) او ما يحبط بنواة الحبة ٠‏ وحيث هو 
يحبط بالجنين و بغشائه القر يب هنه اي الامنيوس فقد 2 يوم”ك 
بثابة الجلد او الغلاف الخارجي وهذا يقابله كلة ( السلى ) المر بية التي تدل 
على الجلد الرقيق الحبط بالجنين وجمعها اسلا؛ ( قاموس) واما سسبب النسية 
الافرئجية لاطيقة الثائية للعين بالكوروئيد الني ترججها العرب بالمشيمية فناتج 
من احاطت! بالشبكية فص مقام الدلى الذي نحط بالامنيوس ٠‏ 
والعرب لم تضم للكوروئيد كلة اخرى لأنهم رأوها مشابهة للمشيية 
بأوعيما الدموية فقالوا مشيمية ٠‏ وهذا لا يجبرنا على ثرك مأ استعملوه 
لأنهم اطلقوها على البلاسنته ايضا بل يجب الاحتفاط بها لمشابهم! الحقيقية 
والاحتفاظ بكلمة السلى مواققتها الكور يون ٠‏ ' 

(خام سا ) ان المشيمة لم يرد لفظبا مقابلا للطبقة الثانية من المين بل 
وردث مشيمية بالنبة ٠‏ 

( سادسا ) قول صاحب الجوهى بان المشيمية في غشاة يحيط بالجنين 
خير صحييح اذ لا البلاسنته ولا الكور يون بطان به رأسا واذا كان بعدها 
ما آن فاما ان تكون في الامنيوس وهذالا يوافق واما ان تكون في 
البلاستته وهو صحيح ٠‏ 

فن هذا ايضأ يستد لعل اطلاق العرب كلة مشيمة للبلاسكه واظلانهم 


4 محلةالمعيد الطي العربي 
الى على الكور يون والسابباءومي جلدة فيها ملااصفر لنشق عن الجئين او 
الغرس ؛ وي جليدة على وجه الفصيل والولد مساعة يولد ( قاموس ) على 
الامنيوس ٠‏ والسيخد على ماء الامنيوس ٠‏ 

وقد وجدت في كتاب ثنوير الاذهان لصاحبه الدكتور بشاره 
زلال حعينة ٠٠١‏ من الجاد الاول ما يوضح المقال الملقدم ٠‏ ان المشيمة 
تلنصتي بجدار الرحم الباطن فتنشج عروقها بعروق الجزء المقابل لحا المسمى 
بالمشيمة الامية ( أعدممة]/1 هاده هةاط) ولا يكون بين المشيمة الاية 
والمشيمة الجنبنية ( 17121 12ع212 ) اتصال فتنفصل احداهما عن 
الاخرى بدون ان تتخرق على انه قد يحدث اتصال بين المشيمة وغش|* 
الرحم الخاطي فلا انفصل المشيمة الا وقد جذبت قسماً من المشساء الخاطلي 
الرحمبي وهو المعروف بالفشساء الساقط ( 8610081 ) الذي قسم مكسلي 
ذوات المشيمة يحسبه الى ذوات الفشاء المذ كور ( 260065 ) والى 
ما خلت منه ( 8060101065 ) وفضلاً عر ذلك فان المشيمة يختلف 
شكلا فيالميوانات اللبوتة فتكون قرصيةكا في مرتبة القرود العلا والجناحية 
البد اد على شكل المنطقة كا فيالضواري او كبيرة الفصوص ك فيالمترات 
او منبسطة م في الفليظة الجلد والحافر ٠‏ ) وقال بعده ( والسَلَى ينشا 
من صفيحة الغشاء الجر ثوي الظاهسة ( الكو يون) فنحدق صفيحته المصلية 
بالجنين فيا ثنناء انمطافهمل نفسه وحيائذ لتكون ثذة تتجدنحو الوراء مل الوجه 
الظبري ما احاط بالرأس إسمى ( بالق 2/1006طمء© همطعنامة© ) 
وما احاط بالبدن يغرف ( بارس لقف 03 ) ١‏ وهام 


السخد والمثيمة وم 

القزوني باللفائني ٠‏ وثما يلتقيان حيث يحدان السرة السلوية ثم يتحد 
احدهما بالأنخر فيكون الجنين مغلا في هذا الكيس هاما في السائل الذي 
بتضدئه وعوما معي باء الرأس ) انتهى ٠‏ 

وعليه ارى في الحافظة على كلمة مشرمة ( اابلاسته ) ضرورة نع 
التشويش عند مطالعة الكتب القدية » وتبق للعامة ما أَلفوه من الممنى 
والافظ وهو الصحيح وترجمة بفية الاغشي ةما بياته ساباً ٠‏ 

واذا كان عت من خطإ في ترججة الكرروئيد فلنظة المشيمية نبق 
وتحافظ على القصود ٠‏ وعلى كل الخطأ المشبور خير من الصبواب المجور 
واذا لم يف: ما توفقت لبيانه ارجو نشر السوال في الحلة لعل غيرنا يتوذق 
ما قصرنا عنده ٠‏ وعل كل اشكر مساعيك . 

الطييب 
عبدالزحمن الكياللي 


لمكن محلة المعهد الطبي العربي 
صناعة السك 


للد كتور في الصيدلة صلاح الدن مسعود الكواكبي 
00ص 
4 البحث السابع 6 
تكنيف العصارة 
النبخير بالخلا ٠‏ - العصارة اللأخوذة من بعد الاشباع الثاني بحامض 
الفم تمتوي ١١ - ٠١‏ بامائة ثقر يبا من السكر لأنها تكون مددة جيدا 
جياه لبن الكاس والغسل: أذلك يجب قبل التبلير » تكثيغها حتى درجة . 
*6؟ بومه ( 8310116 ) بتبخير نسعة اعشار الما“ الذي تحتوي عليه ٠‏ 
كان هذا التبخير يجرى قدها في خلاقين مسطحة مسخنة على النسار 
الحردة ثم ابتدى” بتبخيرها في حازونات يخارية موضوعة يف السائل ٠‏ 
وفيسنة 186 اخثر عد يليو ( *نا11111 ) جباز التبخير بالخلاء المضاعف 
العمل وقد عر استماله لفوائده از يلة ٠‏ وهوعبارة عن صناديق التبخير 
نحدوي على عدة الأييب ٠‏ فالعصارة تر من هذه الانايب بينا يساق البخار 
من خارجها لاجل التسخين م بلى : 
انفرض ان لديناجبازاً ذا ثلائة صناديق -١‏ بم ٠‏ فالبخار المتشر 
في الصندوق الاخير اي رق * والمتكائف من جراء الماء البارد المنصب 
على الجهاز يجذب بواسظة مضخة والخلاء الحاصل يخفض درجة غليارف 


1 اسائل المار من اثاييب هذا الصندوق ( اي رق ؟)ويكون بارا الفية 
إلى الصندوق رم ؟ مما يساعد على تكثيف خار الصندوق الثاني الداخل 
الى غرفة التسخين رق؟ و بالتالي علىاستحصال خلاء فيه اقل ما في رقيم٠‏ 
وعلى هذا تكون درجة غليان السائل في رقم.؟ اعم من الني لرقم * واصغر 
من الني .للصندوق دثم ١‏ الذي ساق ايخرته الى غرفة النسخين رم " 
تتكائ علامستها سطحا هبرد إسائل يغلي بدرجة اوطا ٠‏ فبهذهالشروط 
6 0 من الصناديق بنخار امل الا الصندوق الاول قط ٠‏ اما 
الصندوق الثاني فسخن ببخار عصارة الصندوق دم ١‏ »والصندوق إلثالث 
ببخار عصيارة الصندوق د ؟ »-والايخرة المانشرة-في:الصندوق الاخير 
قط في التي تكشن وتجذب ببضخة خاصة ٠‏ 
وما تجب ملاحظته هنا هوان تكون سطوح التسخين في الصناديق 
النلاثة منساوية وككن الطبقة الرسوبية في الاييب الصندوق النائيولا سيا 
في الثالث تنقص من سطح التسخين أذلك يجب ان تجعل اوسع من سطح 
الصندوق الاول بم ٠١‏ ./ ثم بأ وعلهذا تكون سطوحالصناديق الثلاثة 
كا بأني : 
سطج التسخين في الصندوق الاول 12١‏ مرا مر ينا 
شاع - الآآليى ١١6‏ م 
م اام 2 الثالث ١866‏ 22 


لسشمطر 
666 


.وفي الجدول الآثي نضع بعض التتائم المستحضلة في تكثرضى المصارة 


م.م محلة المعهد الي العرلي 
»ا جدول كمبيه #عاطسه0 د 
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تنظيف انايب الجهاز ٠‏ ان العصارة السكر بة نموي على بعض 
مواد رسب حين تبخير المعمارة على جدران الأنايب الداخلية وتكوان 
طبفة تخفض درجة ايصال المعدن للحرارة ٠‏ أذلك يجب لنظيفها من هذه 
الطبقة المائعة المتركية غالبا من السليس والكلس وحامض السلفورو النات 
من السافيث ٠‏ ولاجل ذلك يوضع فيالجهاز من الصود الكاوي الكثيف 
المقادير الآتة لكل عر م بنع : 


الصندوق الاول ٠٠‏ غشيام 


الصندوق الثاني ٠‏ غرام 
> اثالث © 
ويغلى ساعتين ع فرغ الصود و يغسل الجباز بماد العادسيك اول 
بالماء المحدض بحامض الكاور يدر يك بالقادير الآ تية لكل متر مربع : 


الصندوق الاول ٠ه‏ غراماً 
الثاني 4 غرام 
- الثالث 6 غراماً 


إصورة إستحصل بها يه الصندوق النالث ماء مض بامض 
الكلور يدر يك بخسبة 119 -/٠‏ و يغلى ساعة واحدة ثم يفرغ ويغسل 
بالماه الحار قبل وضع العصارة فيه ٠‏ 

على ان هذا الفسل قد لا يكني لحو الطبقة المأرسبة اذا كانت صلدة 
لذلك يب ان تكشط بالة خاصة كآلة لاغر بل ( 16ا6تهفنا ) مثلاٌ 
وش عبارة عن صفيحتين من الأولاذ على شكل النابض ( 5655054 ) ٠‏ 

جباز تبخير كستثير ( 65مأوه»1 ) ٠‏ لد اوجد كسثنير جبازاً 
إساعد عل اجراء التبخير فيه سير يعأ بملامسة المواء تحت ضغط معين بدون 
ان يطراً على السكر ادنى لغير وقد كانت تنائجه الحسنة وسهولة تطبيقه 
سب في شيوع استعاله في جميع المعامل وهو يتركب : 

من عدة اثاييب ( طول كل منها © -7 امتار ) مولجة سيك صفائح 
مثقبة ساعد على تمددها بالحرارة ٠‏ موضوعة يِه غرفة البخار 11 
وكلها نفتسس منالاسفل الى اسطوانة ساق البها العصارة بواسطة اذبو بي 


لين >لة الله د الطو بي العربي 
5 امااقسامما امور تعمل ملام 5 ا( سواد قو يت 
1 من حاجزة اسطوائية لحا دولاب ثابت 2 ( موضوغ فوقف. 
حزمة الاناييب ) ذو اجنحة كا جنحة دولاب مبمّد ( مهس مم0 ) . 
فلسائل يصل الى الجباز من البوب 1 و يتوزع على حزمة الاثابب 
على التساوي ٠‏ والبخار الحاصل بنتيجة الغليان يزداد حجمه وسرعته فيرفم 
السائل في الاناييب ٠‏ وعند مخرج الحزمة الانبوببة إصطدم البخار والسائل 
باجنحة الدولاب 2 فيك تسب البخار حركة دورية ولتنائر قطيراث 
السائل على الجدار وبهذه الصورة ينفصل السائل عن البخار تمام الانفصال ٠‏ 
والنبخر يف هذه الآلة مبني على اساس الحادثة الآ ثبة المسماة 
( بالنسلق عمهممه0,1 ) : 
لففرض ان البوباً بطول ه-, امتار » مسختاً خارجا بالبخار ادخلنا اليه 
قليلا قليلا من السائل المراد تكنيفه ٠‏ فبحصل فياقسامالانبوب السفلي مزيج 
من تناعات البخار والسائل ٠‏ اما الفقامات فانه| نكبر بسرعة حتى يكوتن 
عند المثر الثاني او الثالث » عرقاً ( 176106 ) مستدما في وسط الانبوب 
الذي يسوق على الجدران كية من السائل التي انبخر وه لتسلق الى إن 
آصل الى اقسام الانبوب العليا فبخرج البخار من النفذ ٠‏ 
وقد اوضح أولارد ( 54ةآناك ) سسنة 11١4‏ حادثة التسلق هذه 
ليضاجاً نظر يأ اهملنا ببانه خوفاً من النطويل ٠‏ 


صناعة السكر الع 
+ البحث الثامن 06 ش 
ليد السكر 

الطر يقة الفيززيكية ٠‏ لكل جسم ذواب فيالماء ( سواء كان ملا 
معدثيا اوعضويا ا وحامضا او اساببا ) درجة ذو بان تختلئ باختلاف 
الحرارة يحيث تزداد بازذيادها ٠‏ فاذا وضعتث إضع بلورات في محلول ما 
مشبع بدرجة حرارة معلومة » لا تذوب فيه اذا بيت درجة الرارة م! 
في » كاان الحلول الشبع في درحة حرارة فعلومة لترسب فيه بلورات» 
من الجسم الذائب فبه » اذا انخفضت درجة حرارة السائل المذيب او اذا" 
بخر شيا منه ٠‏ على أن بعض الحالل لتصمفى يحالة ( فوقف الاشباع 
1173 )بعنى أن بعض الموائل المذبية اذا اشبعت هن الجسم 
الذائب بنذ بيد ذرجة حرارثم! ثم بردث تحث شروط معلومة لا يقرسب 
فيها ما امكن اذابته ز يادة عن الحد المعتاد من الجسم برفم درجة المرارة 
وندى هذه الحاليل (الحاليل فوق المشبعة 501536005665 ) و كن يكفي 
وضع بلورةٌ واحدة في هذا السائل فوق الشبع لتباير الزيادة تتليراً آنا 
كحلول فصفات الصودا مثلا وغيره من الاجسام البلورية وخصوصا منها 
السكر لأن محاليله لنصف بحالة فوق الاشباع لا سيا اذا كانت غير ذنية ٠‏ 

ان ذو بان السكر تحت الشروط الصناعية يتوقف على درجتي الحرارة 
وتقادة الحلول اي كيسة السكر المذابة وطبيعة اللاسكر ( عتمناهسدملة ) 
المفيئية الحتواة في السائل ٠‏ اما اذا تساوث شروط الرارة فدرحة ذو بانه 


تزداد بازدياد كية اللاسكر. وعلى ذلك تكون درجات غليان محاليل السكر 


17م محلة المعبد الطبي العربي 
غير النقية اعلى ما لحاليله الثقيلةفي كشافات متساوية 15 يتضع ذلك من الجدول الا قي: 
درجة غليان المحاليل ااسكر ية النقية وغير النقبة ( بالنسبة الي درجة غليسان 
الماء الصافي مع قطع النظر غن الضغط ) 
ىد جدول كلاسين 000 26 
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أن 2< الحنبية الاصطناعية 


( آعاعلأتاعة عتدتمطاه سسعمط ) 


طر يقة فورلانيني 
9 
ليحك ترابو استاذ في المعبد الطبي وطبيب المستشفياتالعسكرية 
لسسسلالبجهوو- لد 


ترجمبا المكم مر شد شاط 


لتعريف: الريج الجبية ي انييقن جوف الفشا الجني بفازفتتخمص 
الرئة وتخلد الى الراحة لا نبا لنقطغ عن التنفس ٠‏ 
الريج الجببية طر ية كغيرة الاستمال اجعةفي انسل الرئويبالخاصة 
وككنها استعمات فأفادت فيالفث الرئوي الفز ير رضيا كان ام غير رمي 
وف الفنغر ينا الرئوية واكإساس الرئة امائية المتقيحة وتوسعات شعب 
القاعدئين والانصبابات الجتبية الدموية الرضية 7 وجروح الصدر وادوا” 
الفطور ( 38[00515) الرئوية؛ وذات الشعب والرئة الحصبية ٠‏ 


غلم محلة المعبدالطبي العربي 
ما مهي المشاهدات الي اوحث طر يقة فورلاذني ؟ 
لقند مس فكر الريح الجنبية في خاطر فورلانيني وهو يتأمل في بنساء 
الرئة النشر يحي ووظيفتما الخلقية ( الفسيولوجية ) ويه النشر يي المرضي 
للسل الرئوي فأبصر ما كان يستطاع استنخاجه منمعرفة الدوران فيلسيج 
الرئة الخاص ذلك النسييج الاطيف الذي تكثر فيه الاوعية ولا ينفصل فيه 
بعضهأ عن بعض الا #واجز ليفية مرنة دقيقة والذي توجد فيهالحويصلات 
: الرئوية الرقيقة الندران لا تفصلبا عن الاوعية الشعرية الا طبقة متناهية 
بالرقة مىكبة من خلية واحدة وقد وعى جيداً ان نسيجا كهذا لننشر فيه 
العوامل المرضية والالتهابية انتشاراً سريماً وادرك حق الادراك ان عامل 
الدفاع النشر يحي الذي يسعى الى فصل العامل العفني وخنقه بايجاده اجربة 
سليةإفي النسيج الكثيف والوصول الى ذلك سبل لاغاية ما سيك المقد 
لايد في نسيج كالنسيج الرئوي سبيلا الى ذلك مطلقا لآنه نسيج شيبه 
بنسيج المتكبوت يتخللة الموا* والدم ويتحرك حركة انقياض «انتشسار 
مئادية فبشابه بيثة ملام كل الملامٌة لاننشار العوامل المرضية اغخر بة 
وقليلة الملامة لعامل التجدد والترميم والتكيس ( دومارست ومورار)» " 
ادرك فورلانيني اذن انه متى دخل عامل مخرب الرئةه فاتلف فيا 
الصقلاللبنى المرن ادث حر كاتها المستمرة الى اننشار ذلك العامل وقاومت 
التصاق خدران تلك الثغرة بعضها ببعض إسببالسعال الشديد الذييمزق 
تلك الحواجز النسيجية قز يق شديداً ويمل ذلك الجرح الرئوي متصملاً 
بالهواء الخارجي فتنقل اليه به النعفناث الثنوية الشديدة الخطر ٠‏ وقد ظهر 


الريع الجبية الامطنامية - مزع 

له غلبوراً واضسا انه اذا قندت الرئة وظيفتها نخْف فيا الدوران تخينا 
بالا اقصى حده وافرغ منها الحواء افراغا شديدا وثبنت عن الحركة 
فالتصقت جدر الثغرة الرئوية بعضها ببعض وعاد ذاث النسيج اللطيف 
الاسفنجي نسيجا كثيفاً زال تك الشروط الملامُة لنمو السل وعاد التعفن 
الننوي بعيداً عن الوقوع ٠‏ 

فتْكر فورلانيني ان يحدث فيالصدر ما كانت تحدثه الطبيةةمن تلقاء 
نفسها في بعض الاوقات اذ كان يودي انثقاب رئوي صل غشاء الجنب. 
بالزئة الى احداث ريح جنبة توقف سير السل الرئوي وتخفف اعراضه 
وتسير امرض في طر يق الشفا؛ بعد اللإخطار الشديد لخن فورلانني 
غشاء الجنب باز مراعياً في عمله قواعد الطهارة الامى الذي لم تكن الظبيعة 
نفسها قادرة على اجرائه لأن الي الصدر ية الي كانت تدثما ف بعض 
الحالات لم تكن ثقع الا بعد ان لتكون فرحة سطحية تحت الفشاء الجنبي 
توصل الرئة به فكانالمواء الذي بنصن هواءمغما بالجر اث : وقد استنبطت. 
منذ تلك الساعة طر بقة معالجة السل بالريم الجبدبة . 


الاجبزة : وقد استننط فورلانيني منذ ذلك الحين جبازاً ووضع 
انموذجه ولم تكن الاجوزة التي استنيطت في البلدان الاخرى الا مستمدة 
منه بعد ان ادخل عليها بواضعوها بعض الاصلاحاتنفير جباز اذنهو الجباز 
الذي تصل اليه يد الطييب مها كان نوعه ٠‏ ولسنا نرغب الآن في وصف 
اجهزة فورلانيني و براشيا قي اإطاليا ولا جباز هارقان ولو يوزآكي في امانبة 


ملف مجلة المعبد الطبي العر بي 
ولاجباز كنويف ومارشال في انكلارة ولاجبازغوركٍ وزور كاف 
فيامس يكا ولا اجهزة بولس كورمون دغوسل ويبون ولاري ادموندالمس 
ومارسله وجوسه في فرنسة وكننا نكتني بذكو جباز كوس الذي قد جمع 
كا يخيل لنا كل الحاسن وهو الجباز الاكثر انتشارا واستمالاً في فرنسة 
وقد استعملناه نحن و يوجد منه عدد في المسثشفيات العسكر ية ٠‏ 

يركب جباز كوس من قنينتين احداهما ثبتة مدرجة سعتها +٠١‏ 
مم مكعب معدة لاغاز الذي سيحتن به غشسا؛ الجنب يستطاع وصلبا 
بقسمها اأعلوي مستودع غاز او بالمواءالخارجي مع حظربة' ''(مقياس ضغط) 
مائية وتوصل ايض بنشاء جنب المر يض والقنينة الثائية او المستودع الثاني 
متحرك يعلو و ينخفض على مود مسئن فيدفع متى علا الماع الموجود فيه 
الى المستودغ الاول الثابت فيندفم منه الغاز ذاهبا الى غشاء الجنب ٠‏ 
وان اختلاف السوية بين القنبنتين يدل على شدة الضغط او خفته و يقاس 
ذلك بمسطرة موضوعة #وداً يانها ٠‏ وان الارقام الموجودة على المستودع 
الثابت ندل على مقادير الغاز النني مرت كك ان اللحظر بة المائية المتصلة 
من جبة بالمستودع الثابت و بغشاء الجنب من جبة اخرى تعين بتبدل 
سويتها دخول المواء لغشا الجنب واختلاف السوية ه_ذا مخطوط على 
مسطرة صغيرة قد وضعت محاذية لفروع تلك الحظر بة . 

هذه مهي القاعدة الني بني عليها جباز كوس العلمي وهو جباز بسيط 
يسبل فهم ليته بيضم دقائق «تى رأته المين ٠‏ 

)١(‏ هذه الكلمة من وضع العلامة الات انسعاس ماري الكرملي 


ار ببح الجندية الامطناعية يذ 


طريقة العمل طريقة العمل : ان الفازات الي يحتن بها في في القااب الوك 
ومولد الموضة ( ا وكسجين) والحواء نفسه ولكل من هذه الغازات الثلاثة 
محاسن وبحاذيركا ان لكل منها استطبابات معيئة ٠‏ فالازوت الذي لا دور 
له في فعل التنفس يعد غازاً ثابَاً ويصعب إمتصاصه كل الصعو بة “غير ان 
مولد الموضة في الثواني الاولى من النفح يتصف نحسنة وي انه ببعد 
السدادة الغازية الخيفة عن الوقوع وم طارئةممكنة الحدوث وماابعادهها 
الالكون امتصاصه سبلا" ٠‏ فولد الموضة اذن فاز يترتب عل المبتدئين 
ان يختاروه لأنبع يكونون يه دور ممارستهم الاول ولنقصوم المدكد 
والدر بة في الممل وهو الفاز المفضل ايض فيالر يم الجنبية الموقتة مثا ل ذلك 
في الريح الموجبة الى معالجة النفث الرئوي الغزير 

واما الحواء الخار جي المصنى بقطن معتم فُستعمل في جميع الحالات 
السر يسة الي لا يوجد يها الغازان الآ ها الذكر او في البمدان الني لا يسبل 
فيها وجود مواد الموضة والازوت فيانايبب معدة ومنهذه البإدان سورية 

ويخبان يضر ار يض لهذهالعمليةوان تكن بسيطة لا م بها ابداً. 
لهس الطارئات التي افضت الى الموث والتي اطلنها بعض الأطباه 
تدعو الى اتخاذ الحمرطة وجب ان يرفى المر يض كل الرضى عن اجراء 
الملية وان يقدم علبها بلا خوف ولا وجل ٠‏ فلا يصح اذن ان شار 
على المرضى العصببي المزاج الشديدي الحوف باستءالها و يفضل ان تجرى 
هذه العملية في الصباح والمر يض ف فراشه اذا امكن وفيغرفة دافئة و بعد 
أن يكون قد أعطي مسهلاً في المساء وبحب ان تكون المعاي:.ة بالاشعة 


رن ممحلة المعبد الطبي العر لي 

قد دلت على التقاط الرئوية الاكثر .لائمة ابزل مبينة مقر الالنصاقات 
الذي يجب الابتعاد عنه ٠‏ وعلينا ان نتحاشى احراء هذه العماية تفي زمن 
الطمث متى كان المرضى من الجنس اللطيف ٠‏ وما الحقن بالمورفين الذي 
اشمار البعض باستعاله متى كان المر يض جبانا ائقًَ فليس منالضرور ياث 

ينام ميض على جنبه السليم بعد ان توضع تحته وسادة عن شأنها 
ان فرج الاضلاع ثم يطلى الجلد بصب اليود وهذا يكني في تعقيمه و يبزل 
غشناء الجنب نادخال الميزل ملامسأ للحافة العليا للضلع ٠‏ ومتي لم نعين 
الاشعة الحبولة نقلة ونفضلها على سواها يترتب ان يجرى البزل في ناحية 
الضين ( حت الابط ) في الورب الرابع او الخامس او السادس ٠‏ على بعد 
قبراطين من الحافة الامامية للمضلة الظبرية الكبيرة ٠‏ في نقطة تكون بها 
الالنصاقات الجنبية نادرة وكثلفة الاقفسام الرخوة السطحية قليلة ٠‏ واذا 
فشل البل الاول فيجب ان متنع عن اجراء بزول متعددة متثابعة وانمأ 
تكجل المسلية بضعة ايام وطيناان لتذكر داء-) ان البزل قد ينجم 
في ننطة تكون الاشعة الحبولة قد دلت على انها غير صالحة للبزل ٠‏ 

يدخل مبزل كوس كا تدخل الابرة فبزل الغشاء الجنبي ومتى وصل 
المبزل الى الغشاء تبدلت سوية الماء في الحظر بة فكان ذلك دليلاً على ان 
المبزل سيف مكانه ٠‏ ثم يوصل المبزل بقنينة الغاز التي يجب ان تكون سوية 
امائع فيها معادلة لسوية رفيقتها ٠‏ فيستص الفشاء الجنبي حينئذ ااغاز بشدة 
اذا ظللت التو واحدء بين المائعين ٠‏ فيحن بار بعائةا ى حجسمائة سم مكعب 
من الغاز ويجب ألا يتجاوز هذا المقدار ٠‏ 


الريح المثبية الاصطناعية فلم 

بعاد البزل في الجبب نفسه مرة او مرتين في الاسبوع في المدة 
الاولى او تزاد الفترة او تنفص بالنسبة الى درجة انمهاص الرئة في الاسابيع 
الثلية : 
اما الموارض الانية ققاما تستحق الذكر فاننا نورد ستهاعط مبيل الذكرى 
حرم الرزمة الوعائية العصببة الور ببة ٠‏ وجرح الرئة او احدى الاضلاع 
والموت الفجاتي بتشنج غشاه الججب ( ©[سعاط عنقم سواء8 ) 

ان هذه الطوارى” فيد الي ثم في.بزل الفشاه الجبي نفس هوا نر 
الحدا جم عن بزل ذلك الغشاء في انصبابات اللمنب.خوفا مق حدوثبا 
وعدا ذلا فتحاشي هذه الطوارى” مستطاع بمراماة طر يقفة العلل حق 
المراعاة ٠اما‏ تششنيج غشاء الجذب فيطرأ بالخاصةفي من يتولاهم المين والخوف 
وان اشتخاصا كبو “لاء يتحاشى اجراء الريح الصدرية فيهم كا اسلفنا مع أن 
الضرورة قد ثفضي ببزل غشائهم في حالات الانصبابات المصلية الفزيرة 
اما الصامة الغاز ية فعي ادرة جداً وقلا تخشى شرها الا متى كان الفاز 
المستعمل الازوث ٠‏ ْ 

تي العالجة : يتلق النجاح بثنظيم امالجة ٠‏ فسان المقية الاولى 
يحب أن تكون قليلة الحجم بين 2٠0 - 7٠١‏ مم مكمب وان يتحاثى 
القن والغاز مضغوط ضغطا شديدا وذلك بأن يترك العشاء الجنبيحراً ف 
امتصصاص الغاز بحسل السوية واحدة فييقنبنتي الجباز و برفم التمنينة المتحركة 
رفع تدريجيا ٠‏ فلا بشعر المر يض باقل ألم الا في النواحي التي تشدها 
الالتصافات ٠‏ غير ان شعوره بزلة ( ضيق نفس ) خفيفة مسبية عن تبدل 


8 مبحلة المعبد الطبي الْعر بي 

مدر القلب يعد طبيعيا متى جلس المر يض ٠‏ فاذا اعطي ار يض قليلا من 
الافيون في الايام الاولى خفت هذه الاعراض ويحقن الغشاء الجنبي 07 
ثنية بعد مضي + ساعة على الا تيجاوز كية الغاز ٠ ٠‏ سم مكمب وتخرى 
القن التالية بالتتابع و بدون انقطاع حذراً من عودة الرئة الى الانتشار ٠‏ 
ويجب ان 'نراقب بالاشعة الحهولة حالة الرئة في اثناء المءالجة مات متعددة 
ومتى اعترى المريض نزف روي غز ير جاز ان يحقن غش ا الجنب بلثر 
دفعة واحدة حتى ان تجاوز هذه الككية جائز واعادة هذا الحّن في اليوم 
التالي ضمرورية ايض ٠‏ وليست اعراض الريح الصدر ية الاصطناعية 
مشابهة لاعراض الريح الصدربة الواقمة من تلقاء نفسبا ٠‏ لان حقن ااغاز 
الاولي لإ اعراض سر يرية لها وانما الاشعةالحهولة تظبر جيب الغاز المبدثي 
الذي تكون ٠‏ ولا تدل المعابنة السر يرية على جيب الغاز الا بعد ان يحقن 
غشاء الجنب ميتين او ثلاث مرات وذلك يظهور الطبلية واسمحلال 
الاهتزازات الصوتية واحتحاب التنفس ٠‏ اما النفخة الخزفية فنادرة واما 
الطنين المعدني فشاذ كل الشذوذ وتعرف الالتصاقات بالمعاينة بالاشعة متى 
بدا سطنح الرئة المنخمصة متعرجأ وقليل الاننظام او متى بدث تلك 
الالنصاقات كأنها حبال قائمة تخترق الساحة النيرة التى ليست سوىالفسحة 
الصدرية نفسبا “و بدوعل الدريئة ( مهمع ) ابض مااذا كآن القلاب 
قد بد ل مقره وما اذا كان المنصف قد ضاق لا نحالة كبذه لفغي الى خطرر 
كير مى اشتدت ١ ٠‏ 


58 الر 5 الجببية الاصطناءية لق 
النعائج ني اجتايث من هذه الطريقة : يفيل مذ الاسبوع الاول 

ان المريض قد بعث لان الري الجنبية ياغلاقها الكروف الى تعفنت تعفئاً 
ثنويا تجفف التقيحات وتزيل جميع العوارض الناجمة منها واذالم تسد 
الحرارة طبيعية فانها تهبط هبوطاً مسوس] ء ويزول السعال وإنقطم 
القشامات وثعود القوة ونتحسن الحالة العامة وين المر يض تار كا ببته ٠‏ 
غير ان هذا التتحدن السر يم لا نراه في جميع المرضى ولا سيا متى كانت 
الالتصاقات قد منعت الرئة عت الانماض انغخاصاً كافيا فظلت بعض 
ا مناطق تسير سيرها الحاد نحوالتجين ٠‏ ومعا يكن فان النزف الرئوي المشكرر 
قف ولوكانت الر يم الصدريّة قسمية ٠‏ 

ولكن هل الشفاه الحقبقي مكن الحدوث ؟ ان هذا الشفاء إستطاع 
الحصول علبه بعد مدة مديدة وذلك متى انطفت المراكز السلية انطفاء 
ناما ول تعد تلتي في البنية ذيفاناتها السامة ٠‏ فقد ذكرت بعض المشاهداث 
التىاستمر بها الشفاءمنذه ١سنة ٠‏ غير ان الشفاءالحقيقنادر فيا كثر الاحيان 
لأن الاعراض الشديدة المزئجة تزول وحدها وبيق السل سائراً سيراً 
فيا فيخيل ان الشفاة فد وفع وما ذلك الا شفاء ظاهى ٠‏ لا نه اذا امات 
المعالجة فيالمستقبل وانقطم الطبيب عن اجراء الابر الحوائية عاد تالنشاعات 
الي ما كائت عليه وعلث الرارة ٠‏ فيحق لنا ان نفول ان المرض ظل" 
كامنا يستره ذلك الستار الغازي ولو زالت الاعراض جميعبا فليس زوال 
الاعراض في بده المعالجة وجنى اثيجة باهرة بعد الابرة الهوائية الاولى 
كاين للقول بان المر يض قد نها منعذالب الدا ٠‏ هذا عدا قصور التيفس 
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ا مجلة المعهد الطب العرلي” 
الذي إسبب زآة وتعب القلب الاممن الذي قد يغلب على نفسه » 
والتشوشات الحضمية الناجة من انضؤاط المعدة بالحجاب الحاجز امنخفض 
والاسهال الانمكاسي الكثير الوقوع في بدء المعالجة وذات الامعاء السلية 
الننوية التي وان لم يكن سببها الابرة الحوائية نفسها قد تشتد وتستفحل 
إسيب تبدل الاعضاء البعانية للرها ووقوف السل الرئوي الذي احمدت 
تأججه الابرة الموائية في الصدر فبنبه وه بف ينعة اخرى وي الاحشاه 
البطنية كأنه يثأر لنفسه من المكاخة التي وجبث اليه في الصدر ٠‏ وعلاوة 
على هذا كله لا بد لنا من ذ كر الاضغاث الجنبية الني تستحق وصفا خاصا ٠‏ 


الاضغاث الجنبية التي تلي الريج المنبية : ان ذوات الجنب كثير 5الوقوع 
في سراق الريج الجنبيةالاصطناعية ٠‏ و يكون بعضها خفيفا هادثًاً وهو ذوات 
الجنب الاشهماعيةااتي تبدو علىالدريئة باحاء زاوية الجيب او ينظ مسنم 
ببق افقيا لا بتبدل ولو تبدلت وضعة المر يض هتى كان المريض في وضعة 
ائلة لان ارتسام ذلك الجيب على وقعة (024) الجاب الحاجز القاتم* 
ويسرع هذا الانصباب في الغالب بالزوال وذلك باءمتصاص الانصباب 
من تلفاء نفسه وليس أذات الجنب هذه الذار وخم ٠‏ 

ويوجد نوع آخر من ذوات الجنب اثلا انذاراً من النوع الاول 
الذي او ردناه يتصف بانصباب مصلى ليغيئيمختلف الفزارة وار تفاع ادر ارة 
و يحدثهذا النوع كثيراً فيسياق ابرة هوائية فندل على وجودءالحظر بة 
التي ثبين ان في غشاء الجنب فنعلا معادلا أو فائقا الضغط الذي وصلتٌ 


ار . بح الجدبية الاصمطناعية ايقن 

البه الابرة الموائية السابقة ( فون مورلت ١)‏ و يوجد نوع ثلث منذوات 
الجنب يتصف بارتفاع الحرارة وانصباب جني نأكس بقلب في المستقبل 
فبحا ٠‏ تبق الحرارة فيه شهراً من الزمن سيف جوار 5" م لسقط سقوطاً 
تدر يما ٠‏ وهذا النوع قد يسير سيراً حي كالتوعالسابق و يقسي بالشفا" ‏ 
الاان انذاره ف الغالب يستدعي التحذظ لانه اذا كان لهذا الانصبات 
اماي في بعض الاحبان فعل حسن بدفعه الرئة ومساعدته لاريم الجنبية على 
عملها فليس من المستغرب ان يعود ذلا السائل المصلى الليفينى عكر او 
قحأ صرق ٠‏ غير ان هذا التقيح سير سير عم فيتحمله امريض مدة 
طويلة ولا ثتلوه نات وخيمة ٠‏ ولرها نضب ذلك الانصباب القرحي ايضأ 
ولا سيا في الرريح الجنبية القسمية ٠‏ 

وابنا ورد نوعا رابعاً من ذوات الجنب وهوالنوع المتقيم منذ البدء 
الذي يتصف ياعراض عامة خطرة كارتفاع الحرارة وضيق الغ واسراع 
الببضسواء اثقبت الرئة فلوثت الانصباب وعفنته او امتد التعفن الغشاء 
الجنب بطر يق الدم في سياق نزلة وافدة او سواها من الامراض المئئة ٠‏ 
ان انذار هذا التوع شيبه بانذار ذوات الجنب القيحية كافة لأن المعايدة 
الجر ثومبسة تدل على وجود اللكورات الرئوبة ( بنأموكوك ) والمقدية 
( سترابت وكوك ) في مائع الانصباب ٠‏ 

اما لآ مراض ( 6ذتفعمطنوط ) هذهالاضغاث الجنبية المانوعة سواء 
أكانت متقيحة ام غير متقيحةفيخعلف لأنذوات الجنب امصلية اللبغينية 
ينب إمراضها الى تلوث غشاء الجنب «باشرة اي الى تسرب السل في 


0 مجلة المعهد العابي الحر بي 
ذلك النشاء اوالى وجود آفات قدية سيف غشاء الجدب كانت كامة 
فاستيقظت او الى نفاعل موضعي سببه تشرب ااغشاءللسموم السليةالصادرة 
من البوؤر السلية القر ببة او بالاحرى الى التخرش الموضعي بالغاز الذي 
حقن به ولا سيا متي كان ذلك الفاز الآ زوث ٠‏ 
وذوات الجنب القيحية يفود إمراضها كا اوضج بار واوضتعنا نحن 
ذلك الى الثقاب رئوي او مزق الالتصافات التي لفت بعض الدرينات 
السطحية المستقرة في الالتصاق نفسه او في حذاء الارئكازات الرئوية ٠‏ 
اذن لتنوع المعالجة بتنوع الحالات وطرز حدوث هذه الاضغاث ٠‏ 


مالجة الاضناث الجنبية : متى طراً انثقاب رئوي فدل ليه النيه 
القيجي او المحظر بة يجب ان ترك المعالجة بالابر الموائية جانا وان ثقطع 
عدة اضلاع بلا ابطا* ولا تردد ويخزع غشاء الجدب ٠‏ 

وءتى كانت ذوات الجنب عفئنة تعاب بالبزول المتكررة ويغس لالجب 
الجنبي بالموأد المضادة لاتعفن و بالمصول واللقاحات النوعية المضادة للجرائيم 
الثيي اضيفت الى العامل اللي المبدئي واذا لم نفد هذه المعالجة يزخ غشاء 
الجدب و يحفض ( تعمئةء8 ) ولوان في هذه العماية خطراً كيرا لابل 
موت المر يض الحقق ٠‏ اما ذوات الجنب السلية الي يتنوع خطرها فتابعة 
معاجتها لمعالجة الافات الرئوية الوافمة ممما لا :ها لست ذاتها خطرة ٠‏ 
فص تعاللح بالاستمرار على الابر الموائية ومياقبة هذه المعالجة بالاشعة 


الحبولة 0 وامأ البزلالمفرغ هذه الانصيابات فواجبهتى كان حي الانصباب 


الرريم الجدبيةالاصطناعية 3 
كيرا والنشوشاث الوظيفية الناجمة منها عظيمة و يحب ان إستعاضفكل 
مىة يجرى فيه البزل عن المأئع المستخرج بككية من المواء معادلة له ٠‏ و«تى 
كان الانصباب متوسطا يجب ان لنرك الابر الموائية جاباً وان تكل 
المعالجة العامة لآن الانصباب ينضب غالبا من تلقاء نفسه ٠‏ 


النعائسالبعيدة للر بح الجنبية : لد قدم العهد على طر بفة فورلانيني 
الآن حتى جاز انا ان نورد بعض النتائ الني مر" ايها عدد من السنوات 
فنى الثار يخ الطبي احصا آت عديدة تمكننا من إن نقول كلتنا ف حسئتها 
وتحاذيرها مئها احص آت مولون وفولهار وسنغان و يباري ووهلان وجارار 
وبورنن وجا كرو وكلار وفون مورلت وبروا وشرودر وتيادسوررتف 
ودومارست ٠‏ وانه ليطول بنا الكلام اذا نحن اوردنا اعداد هذه 
الاحساآات جبعا ولهذا تكتنى باحصاء دومارست وقد تناه من موّلفه 
الشبير الذي وضعه بالاشتراك مع مورارك اثنا اقنطفنا من هسذا الموكلف 
نفنسه مقتطفات عديدة فيمةالنا هذا ٠‏ 

يقسم دومارست ومورار حوادثها عشر فثات متنوعة نذكرها 
فها بلي :. 

1ح ايقاف الابر الموائية : شفاء سر يري تام مم وجود الاصاق جني 
او لا( ١١‏ حادثة اي 6" باماثة ) ٠‏ 

؟" - ايقاف الابر الموائية : شفاء ناقص بقاء البور السلية في حالة 
كامبة دون ان تسير سيراً حادا ( 1 حوادث اي +4:؟ بالمائة ) 


كف 0 هسجلة المعبد الطبى الطى العري __ 
#-اياف الابر الموائية : عودة البور السلية التي لم نشف؛ بعد 
قطع البر مباشرة او بعدها بزمن» الى الحدة واخذها سيراً خطراً او قليل 
الحطر (40 حادثة اي /الا0/ا١‏ بالائة) ٠‏ 

استحرار الابر الموائية : شفاء سر يري وسلامة الزئة النازية 
او وجود آفات تصلبية فيها غير واضعة ولا سائرة سيراً حاداً ( 8 حادثة 
اي 881075 باماثة ) ٠‏ : 

ه - اسعمرار الابر الموائية : ظلت النثيجة ناقصة بسيب التصاق 
غشاء الجنب القسمي ( ر ييم جدببة قسمية ) او بسبب ١‏ فات الرئة الثائية 
ونغلبها على ؟ فات الاولى وان تكن غير خطرة ولا حادة (١؟‏ حادثة اي 
50117 بامائة ) ٠‏ . 

سير الأاقات في الرئة الثانية ( 4؟ حادثة اي 788 ١‏ بلمائة ) 

٠‏ 7ب انوا نواع مدنفة ة لم توثر فيا أأر ربعم الجبية (حادثتان اي 
٠14/‏ بالاثة ) ٠‏ 
- انتثقال السل الى جبات اخرى ( 35 حوادث اي #718 بالمائة) 
9 موت بالاضغاث الجتبية ( ذواث الجنب العفنة او انثقابات 
رئوية ( ١١‏ حادثة اي 418١‏ بالاثة ) ٠‏ 
٠س‏ اضغاث اخرى متنوعة ( ١**‏ حادثة اي ده بالائة). 

اننا اننا لستتج مع دومارسث ومورار الاستنتاجات التالية 

إسير السل في كثير من الحوادث سيراً وخياً في سياق الاشهر او 
السنوات الاولى ٠‏ فاذا نجا المر يض من هذا الدور الخطر كان حظه سعيداً 


الر بيج الجنبية الاصطناعية يفف 
وشني شفاة تام لآن الذين قاوموا المرض | كثر من عشر سئواتموجودون 
الآن في حالة حسنة جداً واذا م يشف يعضهم فلآن الابرة الموائية فهم 
كانت قسمية إسيب الالتصاقات الجنبية ٠‏ وان المرضى الذين الواه#اذ 
السنةالاولى شفاء نمر ير يأ ظاهص أ استمر فيهم ذلك الشفاء حتى ان بعضهم 
لايقال فييع انهم نالوا شفاء ممر ير يأ ققط وائما نالوا شفاء تشر يميا اي ان 
تهم المر إضة عادت سليمة منالوجة التشر يحية المرضية ايض ٠‏ فبوكلاء 
ثم عرضى النئة الاولى الذين نضيف اليهم عض مرفى لفورلاني 
وسيلانغلر وبروا وسنغهان وغيرثم الذين قدموا براعين لا تقبل اارد على ان 
الرريح الصدرية تحمل الآاقات الرئوية » التي كانت سائرة حتى ذلك 
النار يخ نحو النجبن ؛ على تبديل سيرها فتعود آفاث تصلبية ثبتة وتجنف 
الكبوف وتملأها بندب ثابتة لا ثنفك ولوعادث الرئة الى الانساط بسبد 
الانخواص وهذه الحالات قد اثبتها فورلانيني وغراتز وسوشمان ووارلك 
وكيستبرور و يورئن بعد فتنج جشث عضا ( دومارست ومورار ) 
وصفوةٌ القول ان طر يفَة فور لانيني تنجي من الموث ٠٠‏ بالمائة من 
المرضى ونصف هرّلاء يكون شفاو”م ثابتأ او طويل المدة ٠‏ وها انه ما من 
معالجة <تى الآن قد أدت الى هذه التتائج المسنة وجب غليما ان تقر 
بأفضلية هذه الطريقة ونذيما ولا سيا في اللشرق حيث لا تتزال قليلة 
الاستمال ٠‏ 


نوكن 


الل محلة الممبدالطبي الْعربي 


53531 0777 


آخرما وصلت اليه المعائحة في الس العصبية 
الافرئجية الطببعة 
م #» 
جود استاذ السر يرياث العصبية في معبد الطب بدمشق 


٠‏ للحكاء ] مار طبيب المستئنى العسكري بدمشق 
خسني سبح رئيس السر ير يات الباطنة في معبد الطب بدمشق 


+ - مءالجة التابس : 

ان الغاية التي ' يري اليها الطبيب المارس: انما في تشخيص التابس 
في بووره السحائي الوعا قبل ان صلب الحبلين الخلفبين لأنه في هذا 
الدور يعو مثيم على المعالجة وان البزل المقطنى وحده ببدي لنا هذا الدور 
السسائي وبدنا مل حضانة النابس ٠‏ 2 

الإمن السابق للسريريات : زوجه الى المرض يِه هذا الزمن معالجة 
شديدة ويب ان تكون الضربة عاجلة وقوية ومستمرة وان تطبقالمعالجة 
الزرنيخية حسب التعليات التي م" ذ كرها واسنا نرى حاجة الى اعادة 
وضفها و يكون النجاح أليف هذه المعالجة لاأنها توقف المرض عند حده 
وتمنعه عن السير والاقدم » 

الآعن السريرئي ١‏ لجع المعالجة الإرئيخية ايض في هذه الاعراض 
غير انه لا يرجي ان نزول اعراض التابس ولو كانت المعالجة قوية ٠‏ 


الممالجة في العلل العصبيةالافرنجية ام 

ان اعراض الداء في هذا الزمن ثاتتة لا تزول والمعالجة ما افادت 
أن نفضي الى اعادة امنعكسات ولا الى تبديل التفاعلاث الحدقية 1 كبا 
تركثر في الآ قات السحائية ٠‏ لأن هذه الآ فات افرنجية الطبيعة وفي دور 
الحدة فالمعالجة الموجهة الى الافرنجي : نجع فالا فات نفسها ( ( ذكثر الخلايا 
اللغمية ) ازدياد الأ حين » التفاعل الجاوي أأغر. غروي ) لفاعل واسرمان ( 
فيقف سير المرض ويجمد النابس ٠‏ 

وإستعمل هنا النوفار علىان تكون مقاديره قليلة اجتنابا لانوب نظيرة 
لبر يئية او التفاعلات السحائية الشديدة ٠‏ ويحسن ألا بتجاوز المقدار 
٠ 11+‏ سشتغراما لان تكوره ٠١‏ م ا تجائز على ان يزاقب المر يش 
مراقبة دقيئة بعد كل حقنة .واماطر يئة سركار القائلة باستمالممالجات * 
مستمرة لا لتجاوز مقاديرها ١700-11‏ من الوفار ذ 0 
الي ذكرناها ٠‏ ش 

البزدوت : من افضل الادوية واجودها في هذه المالات ولا سها 
اذا استعمل تنه املاح التي لا تذوب ( يودد كيناة ازموت ) وهوبيوثر 
بالخاصة في الانواع الموئلة وقد ذكرنا طر بقةاستعاله ٠‏ ويستعمل من الادوية 
الزئبقية الزيت السنجالي او الكاوول ٠‏ وهذه في الوصفة الي + شال 


لافاي باستمالها * 1 
كالومل مالتشراما 
لانولين مكوفر 1/١‏ “يريو انم 


زيث الفازلين الأرفر 1/0 لا " 


و 


قرف مدأة المعبد الطبي العرلي " 

0 محقن بهذا المحضس م حةن بالزيتالسشحابي وان اضافة الكافور تجمله 
سبل التحمل ٠‏ 

و يجب الاعتنا' يجمل الكالومل معلا تمل متجانسا برجه رجا شديد 
قبل الاستمال ٠‏ 7 
عش ل بوجد الكاومل يستسل اثزيث الستجاني والاركار يعول ٠‏ 

المحالجة الكبر بية + ١‏ 
قد تقيد المالجة الكبر بية في النابس من أوجه عديدة : 
)١‏ اذا اشركث بالشمر ين تبث المضلات وقواث الجبباز العصبي 
رتسل لكر بائبة بشكل تبار كرا اديمنظم ( 10111166 مسة) 
؟ ) تسبل الدوران الحبعلي » وأهذي الطلد والمضلات وشتسمل 
حبتئنر امات موضمية بشكل تبار متواصل او رذاذا من التيار السسر يع 
النوا اثر ( 6 821.560 ) ٠‏ 
#) في الحالاث الموكلة يقيد امام السأكع ؛ او الرذاذ بالتيار السسر 

النوائر فائدة كبيرة و يفيه اإضا التيار الغلفائي اشد الفائدة يوضع الت 
الايجابي على الناحية القطنية والسابي على النفرة ٠‏ 

4 ) ينيد التبار النرادي في حالة قندان المس ٠‏ 

و يجوز ان تششرك مع المعالجة الكهر بية المنضحة ( ذوش ) باماه الفاتر 
مي كأن التهاب في الاعصاب الحبطة او الدمر يخ مثى وجد عور عضلي ٠‏ 

المعاللة المرورية : 


ان ايكاب ( الميآم المعدنية ) في من الوسائط الم.سساعدة على أسكين 


. الماطة في العلل العصبية الافرنحية _. اندم 
الالم وأسهيل الشي وان حمة لاملو ( 1513100 ) من اشبر المياءالمستعسلة 
في هذه الحالة٠‏ وحرارتها بين 4؟ - 6" ونتصف يخاصسة الاشماع وش 
تعمل حمامات او مناضج او مغاطس ٠‏ وكثيرا ما تزول الآلام الراعحة 
زوالا" تام في المرضى الذرين يعالجون بحمة (لاملو ) ونتحسن نحسنا حسوما 
واغيب النوب المعدية وا لالاث العاصرات ٠‏ 

امامياه بلارمة ( قناكةلة8 ) فناجمة في الامختلالاث الم ركيسة 
كالشلل النصني السفل . 

| ديعا الضمور اللي بميسأه بور بون ( ع متهم سوق ) ١و‏ بلارمه 
وسانت أ من ( 142 غملةة ) 

ويداوى بطلان الحس جياه رايه( 0-0-7 الفاز يه 

. معالجة الاعراض : 
تكافم الالام بكاورور الصوديوم و يععلى منه في ايوم 178 فرام 
وتوصف منههذٌهالرصقة : 
كاورور الصوديوم ‏ 008 ستتغراما 
كبر يتاة الكينين 0٠0٠‏ سلتغرامات 
غلسر وفصفاة الكلس  ٠388‏ ستتغراماً 
لبرشانة واحدة.تواخذ واحدة في مبده كل طمام ٠‏ 
وللكظر ين ( ادرنالين ) حسب رأي سيكار ( 4ه»51) ولارمو يه 
( 61120762نا:) تأثير بين فها إستعملان 58 في الوريد ودار ربع ملغرام 
او نصفه مذابين في مم مكببة ماه وجب ان بحن ن بلعلاج بتأه 


لمانو محلة المعبد الطبي العر بي 
ولنذكر دامًا ان الاستجام لاه الحار او الغائر مفيد في بءض الحالات 

معالجة النوب الحشوبة وتنب استعال المورفين اثلا يعتاد المر يِض هذا 
السم اما اللفاحين ( الاترو بين ) فيجوز استعالة بشكل حبيبات في كل منها 
بصف ملغرام وللحةن الشمرجية الحارة تأثير كيرف تسكين زحيرالمسلقم والمثالة 

الندر يب التدريجي اذا درب المضللات ومىنها اختضاصي ماه رحسب 
طر يقة. فرئكل ( 1788/61 ) قاوم تدر يبه هذا عدم انتظام الحركة ولنذ كر 
ابد ان هذا الدمر ين ممنوع في التابس الحاد او تحت . الحاد او المقروقتف 
لإنشوشات المماصل او بالععى لان. المرريض الذي لا بوصر لايستطيع ان 
صحح عدم انتظامه 

الندابير الصحية العامة : يجب ان. يعيش المصاب بالتابس غيشة هادئة 
بعيدة عن كل تعب جسدي وعقلي فيوصىالمر يض باتباع وصاياا ارب)ااتي 
كان يشير على عضا افيا باتباعها وثي:العيشالحادى” البعيد عن كل تعب 

ع - معالجة الشلل العام 

ان الشال العام مرضافر نجي وليس ئظير الافر نجي -ذائط م ترهدمةط) 
( »ذا م كان يظن فورنيه (81©1:نا70) وقد ثبأنت هذه القضية منذ 
تنبعات أوغوشي ) لطعناع10!) وموري (81هه0]ة ) ( 1و ١‏ )اللذين كنا 
من اظبار العامل الافرنجي في الحضرات المأخوذة مندماغ المصاب بالشال 
العاموقد! كندت هذا الكثف تحر يات مار ين (510265ة88)وميناء( 568ذة2 ) 
ولاقادتي.( لانف دعن ) وهار يي (18316)»واننا نقر على اأر. غم من كلهالديا 
من الاسليحة اننا هاجزون عن القضاء على هذا العاذل في مهالجة الال العام 


المعالجة في الطل العصبية الافريجية انفيفن 


وان الامى لاتخلو من الغرابة فلا بد" من الاعتقاد بأن البربمياث تكون في 
دور الضولة مستقرة في اهماق النسيج العصبي فمّدوجد هذا الءامل فيياطن 
الحلايا المرمية الكبيرة فيأمن فعل العلاجاث المسوقة بطر ينى الدوران 
ولأثيرها ٠‏ فبذا الفشل في المعالجة يدعونا الى تشخيص الشلل المام في 
ددره السابق للسر يرياثفي ذلك الوقث الذي يتصف به المريض بوجود 
الخلايا البلغعمية ( الانفاو ية ) في السائل الدماغي الشوكي ٠‏ وان المدالجةالقوية 
في هذا الدور قد تحول دون انُشار الفوعة الى النسيج العصبي الخاص ومتى 
كان المريض فيه ذور"الصولة كان تطبيق الممالجة المضادة للافر ئجي واجبا 
وار تحمتنا قلة فائدتها ٠‏ 

فتستعمل الملاح الزرزيخية والنوفار قادير قلبلة. لان امقادير الكييرة 
تسبب وذمة دماغية وطوارى” سمية وخيمة اومميتة ٠‏ فاذا تحمل المر يض 
المت الاولى زيدت الككبة كل ؛ - ه ايام وثو برعلى الممالجة مدة 
مديدة ٠‏ وحئن الور يد مفضل الا ان جئّن المضل ونحت الجلد جائز اذا 
استعمل مستحضر كالتار سئو بانؤول سا كا ٠‏ و يستعمل من البزموت 
يودد بزموتاة الكينين بالطر ين التي استعمل بها في الناإس (فتصنع منه 
جموعات يت ركب كل منها من ٠١ - ٠١‏ حننة وتجرى الحفذرن. مرتين 
في الاسبوع ): | 

ام الزثيق فيجتنب استعاله لانه مضر فيبالشال العام وقد افر رأي 
الاختصاصبين على تركه ٠‏ 


3 محة المسبد الطبي العربي 

وات سين المصابين بالشال الءام تهسينا موفلا ممكن بفضل هذه 
الملاجات المستعملةمنةردة كاننتاو مشت ركةوفد فكر سيكار ورو يهبعد ان 
تمَتَقا فشل هذه المالجات في هذا الداء ان ذلك ناشى” من ان الادوية 
لابتصها اللسيج العصبي ويثبتا به جرب 57 وسازري ان يدخلا مغ 
العلاج الزرنيخي او البزموقي مادة تواد صدمة او مسادة مولعة ولوعا خاصاً 
بالحلايا العصبية فتتقل الادو ية النقاتلة للزهري ونلصها بالخلايا المذ كورة 
واستبادا على هذا ابد وجدت طر يقتان ولاتزالان قيد النجر يب : 

تبنى الطر يقة الأولى على التحسن الذي يطرأ على المصسابين بالشلل 
العام بعد ان يعالجوا بامداواة الميية ( عذمهيغط ه61 ر0) وبالحقن بااسلين 
(الدوبر كولين ) 'و بنوينات الصودا (734ا2]614 ) وقد لاحظ ( ببله) 
ندرة الشال السام في المصابين بالتسمم البردائي فعن" له ان يلقج لمر يض 
بحذنه تحت اد او في الور يد ببضعة سات.يترات من دم مصاب يوي 
المصورات النشيطة (:دهة» اتنافةمسهدام) غ يتركه عرضة لبضم نوب 
بردائية ويمالج المر يض بعدها بالكينين 
3 ان هذه الطريقة حسنت تسيا ينا حالة هولاء المرضى غير اثنا 
لا نستطيع ان تقول بأنها شافية لان ثفاعلات السائل الدماغي الشوي م 
تعد طبيعية 

وقد اوصي برب وسازري بطر يفة اخرى : قكر هذان المولفان في 
ان مناعة الشال العام على لمعالجة نائئئة من اتصاف النسيج المهبي بطافة 
ارجاعية مع أن 414 والبزموت لا يقتلان العامل المرغي الابعدأ نيتحضا 


المعالجة في العلل العمبية الافْرجية مهما 

(يأ كدا ) فاستعملا الزر نينخ السدامي الممادلة ( 4هغاة«هامءم)بشكل 
ستوقرسول ( 500737501 ) فبولا يوثر الا بمد الارجاع ٠‏ 

يحقن الور يد او العضل ثلاث مرات سه الاسبوع بغرام ونصف 
من العلاج حتي تصبح الكنيسة ١؟‏ او ؟؟ غراما من سستوفرسول بولنك 
الصودي( 20111676 5001006 5101737501 )وقد ظور. علىاثر ذلا تسن 
:بين في الحالة العامة ٠‏ لآن المقمدين من هوئلاء تمكنوا من ترك اسسرتهم 
وعشاولة بعض اجمالم ٠‏ وقد خف في ,عضوم الاهتزاز اللبني والرجفة تحس'] 
بين «ونقصت الاختلألاث المذلية نقصها في الذي نكاثون يعالجون بالمداواة 
البردائية ٠‏ غير ان التبدلات الطارئة على السائل الدماغي الشوكي ل تعد 
طبيعية وان تكن فد سات في ,عض الاحوال الامى الذي يدعونا الىالقول 
انه ما من طر يتم من الطرق تدعى شافية شفاة حقيقي وعدا ذلك فلنذكر 
ان كلنا الطر يتين لا تخلوان منالخطر فان المرضى الذين وهنتفواهم وقل' 
دفاعهم إسبب شلاهم المام لا يفوون على تحمل البرداء في بعض الاحيان 
وكذلك القول في الستوفارسول الذي يحدث في بعض الاحبان كسائر 
م كبات الزرئيح السداسية التهاب العصب البصصري وما يعقبه من النتائج 
الرخيمة . 

وقبل ختم هذا الباب نذ كرك ان توقي العلل العصبية البارالكيائية : 
اسبل من شفائها وان ثوقها يلخص بكلمثين : ضرب الافر نجي منذ بده 
ضر به شد يده قاضية بءالجة فعالة ومرافبة الجواز العصبي صساثبة دقيقة لثلا. 
بدو فيه ضيغث من الاضغاث وذلك باجراء البزل الفطني وتحابل المائم 


لالم محلة أاءيد الطبي المر بي 0 
الدماغي الشوي لأن هذه الاضغاث كا قلنا! نذا تق مدة كامنة مختنية 
لا اعراض سريريةلها ولا شي" يدل عليها سوى 0 الخلايا البلغمية 
فيالسائل الدماغي الشوي 

اذن سر النجاح يقوم بعالمة هذه الآ فات العصببة في دورها السابق 
للسريريات ولنذكر ابدآ ان الزلحة الجسدية والمقلية واتباع نظام غذائي 
مناسب عن الامور الاساسية ايض ٠‏ 

ويسكن التنبه بالمامات الفائرة و ببرومور البوتاسيومواما سي دور 
الشال فت خذ.الاحتياطات اللازمة .مدع الحشكر بثنات عن الحدوث ٠‏ 

بومتى كان لمثية المر يض شديداً اوهتي كانت حالته ثقرب من حالة 
الجنون الحاد مم هيجان وهذيان يجب ان يعد مختل الشعور فلا يكني عزله 
بفي اسئرثه بل: يجب بوضعه في. مستوصف صعي اولي ملج| الحانين ٠‏ 


هده 


تيل ليحاث اعاقذة الممبد الطبي العر لي لفق 


تحليل ابحاث اساتذة المهد الى 


المنشورة في الصحف الفرلسية 


ضياع المزج ( فلاهطتصرفق ) الوحيد اطانب 1 للحكم ترابو استاذ فيالمعبد الي 
وطيي اللستشفيات السكرية 


أشي الحكي تراب في سجن “كا نون الغاني المنصرممنا نل ؤالمسماة [الدماغ عتم مقعم | 
وي من كبر يات المحلات الطبية الني تصدر عن بار بي وتعالل. الموضوعات العضبية 
والنفسية ؛ مقالة مسهّبة درس فبها مرضًا من اندر الامراض وقوعا صادفه في احد 
عرضاه » منصفاً بنشوش في وظيفة اليد السرى كان عنعبا عن مغرفة الاشياء ااني 
تلمسها مع ان الحسيات الاخري كافة بقيث فيها سليمة وكانت تدرك بها صناث 
الاشيا< الاساسية : كالوزن والحرارة والشكل والمطس الظاهر الاملس او اللن ٠‏ 
اذ ن كان منع هذا النشوش المريض عن ان إوءلف مموعة منهذه الحميات التنوعة 
و بصده عن ان بمزجبا حزجا بمكنه من معرفة الشيء الذي يلمسه كاش الحالة 
الطبيعية في الانسان ٠‏ وقد معي هذا التغوشيضياع المزج ( هثاهطسرعق) 
وقد توصل المكي ثرابو بعد ان لخص جباز مريضه العصبي فحم) الما متف 
الذفة الى اقرار آفة هذا الداء النشرريحية في مسير الالياف المزهرة القشير بة 
( قعلةعنارمه - متصقلهطة ) في الدماغ الواقعة قرب الالياف الني تسبب آأنهها 
الداء المسمى ضياع تمييز الاشياء ( 1 ) وسببهذه الافة فيا كر يض قد يم 
من شوش -التروية في الدماغ المسبب غن ذات الشرابين الافرئجية ٠‏ وفد شفث 
المغالجة المضادة للافرتجي لمر بض بسرعة فائقة ٠‏ 


هرايز 


دفن محلة المعبدالطي العرلي 
معالجة السل الرئوي الجراحية (0) 


للحكم لوسركل استاذ السر يريات الجراحية والنسائية 


م سسمحوص و ديتيسص هه 
ترجمبا الحكم شد خا 


:ان العدد الهديد من الآ قات السلية الخارجية الثى ترونها فيالسريريات 
فد قي لنا مارآ ان نحدتك عن ممالجة هذا الداء معا كانت مظاهره 
وقد دعينا لمايقافم على ما استحدث من المعالجة الدوائية الموجبة المىمكافة 
هذا الداء كالمداواة بالشمس والمداواة الحروية وغيرهما ٠‏ 
وقد كلتك مليا عن ذلك العامل العجيب في الوقاية الذي نحن مذ ينون 
به للاستاذ كلمت وهو اللقاح الصفراوي 04 كًُ 'غغ « .8.6.0 » الذسيه 
نشرث هذه الحلة عنه الفصول الضافيسة وعن ذلك العامل الآ آخر الذي 
اوهده اسعوسق اكور ايديا كان حذاءة النعالجة الخنادة قبل أرايد 
به خلاصة مولدةالضد السليةالجيلية تناع اناءىءطنة عمغوناصة اتممادع) 
(©:101 61د الي شاهدتم استعالما وحدها في معالجة الا فات السلية او 
اكساعدة للمعالجات الاخرى وقد اعطت اتج حسنة ٠‏ 
غير ان كلهذا يعد من دائرة المءالجة الدوائية التى يوجه فعلها الىالآ فة 
العامة والى دفاع البنبة او الى البيئة ٠‏ اما المعالجة الجر احية فائها توجه الى 


معالجة اسل الرئوي الجراحية م 
الاثة الموضعية نفسها فنستأصل ثلك الآ قة او ثثيت العضو المر يض فتمنعه 
عن المركة٠‏ والثثبت ما رأيتم سيك اللي المظمي والمفصلى اس المعالجة 
ان لم قل كل المءالجة ٠‏ 

وقد اتجبت الانظار في السل الرئوي الى لشدبت الرئة طبقا القاعدة 
التي اوردناهافاستنبطت الريجالجنبية الاصظناعية وه أكثر علاقة بالجراحة 
فقسأ بالطب الداخلى . واوحد قطم عصب الححاب الحاجز أمقرطط ) 
( 001021 وتصنيع الصدر خارج الغشاء الجنبي #ناقهامدمة,0ط7 ) 
( عاأةكناعامهماءع أو ( عتسماءع عه مط" ) ٠٠‏ 

اما الريح الجنبية الاصطناعية فائها ثفضي الى مود الرئة الفاعل واما 
قطع عصب المجاب الحاجز ولصنيم الصدر فالى همودها المنفعل ٠‏ 

ما مهي النتائم الخاقية ( الفسيولوجية ) التي تلى هذه الطر يقة ؟ 

5 اراحة الرئة : وقد رأينا ان التثبيت هو اس المعالجة في جميغ 
انواع السل كداء بوط والسل المفصل وغير ذلك 

ب القفاء على الرظيفة : و ينيم منه ان مولد الجوضة ( ا وكسجين ) 
ينتقص ف الرئة خف حيوية العصيات السلية ٠‏ وعدا ذلك فان الواء 
تنم عن الجر يان فيالرئة وعن نل الاغبرة المفعمة بالجرائيم فثزول التعفنات 
الثنوية والجى الناشئة منها ٠‏ ولا تعود الافسام السليمة من الرئة تمر اليها 
بالتتفس المفرزات الملقا: من البوءر السلية فتبق هي والرئة الثائية في مأمن 
من شر المدوى ٠‏ 


ا مبحلة المعهد الطبي المر بي 

يب لقارب اعضاد ( جدران ) الاجواف المرضية : متى ضغطت الرئة 
وهمدث واتخمصت التصفت اعضاد الكهوف السلية بعضها ببعض فكان 
التصاقبا من اكثر الشروط ملامّة لاندمالها ٠‏ 

تبدل الجر يانين الدموي والبلفعي : يخض الجر يان الدموي والبلخمي 
او ينقطمان فيزول النزف الرئوي و يقوى عامل التصلب ويتنم امتصاص 
الذبفانات فتزول بسبب ذلك اعراض التسم اللي : كالي والعرب 
والسّه ( عدم الاشتهاء ) 

وان اسبل واسطة للحصول على هذه التتائج انما في ولا مشاحة 
الريح الجنبية الاصطناعية ٠‏ وقد عرفتم ان افضل فاز يحقن به انما هو 
الآرَوِت لأن امتصاصه ابطأ منالغازات الاخرى ولا نه لا خرش غشاء 
الجنب غير ان:المفن به يستدعي بعض الشروط النشر يية : اوها ان يكون 
غشاء الجنب حرا اي غالبا من الالتصافات لكي يتكون جيب غازي ؛ 
وثائيها ان ككوق الرئة قد حافظات على م ونتها فتى كانت مصابة بالاننفاخ 
الرئوي فشلت المعالجة وثالثها ان يكون السل مستقراً في حشا واحدة فاذا 
كانت الكيد او الكليتان او الامعاء او سواها من الاجشاء مصابة بالسل 
كان ذا مائما هنم اجراء اليج الجدبية الاصطناعية (١‏ اما ذات المفلم 
والتهابات المؤاصصل السلية فليست من مضادات الاستطباب ) ٠‏ 

الاستطبابات السريرية : يقرر الطبيب الاختصاصي بالسل هذه 
الاستطبابات وما على الجراح الا الاجرا٠‏ ان الري الجنبية تعاجم بها الانواع 
السلية السائرة سير حاداً ولا سيا الانواع المقرونة بالنفث الدموي ٠‏ 


معالجة السل الرئوي الراحية لك 

ولا يجوزان تعالج بالابر الحوائية : 

2 الانواع التي تسير سيراً طبع ولا تصحيها يض 

3 الانوا عْ الليفية 

الانواع المصحو بة باتنفاخ رئوي (وهي تصيب الرئتين فيالغالب) 

ع - الانواع المتقرحة الني يصحبها كيف متمع ملتصق وحمى شدديدة 

واذّكروا دا اهمية هذه الممالجة في الامور الاقتصادية والوقاية لأن 
الري الجندبة النابتة بازاله! النفث المفم بالعصيات السلية تزيل المدوسه 
وباتقاصها مدة المعالجة في المصبحات توفر أموالا طائلة ٠‏ 

واعلموا اخيرً ان الريج الجببية ممالجة طلويلة المدة وان للقساهرة عايه| 
ضمرورية جداً ولا لنسوا ان الابرة الموائية لا لنجم لا بل تسبب خطراً 
نأ اذالم يثابر الطبيبطاجراها سنواتعديدة ( راجعم ولف دومارست 
ومورار عن طر يقة اجراء ارج الجنية الاصطناعية ٠)‏ 

واما مني لم يكن اجراء اليج النبية مكنا فبقكر الجراح سمه قط 
عصب اليجاب الحاجز زاد بتصليع الجذع وريا احتيج الى العمليتين مما ٠‏ 

اما قطع عصب المجاب الحاجز ( 68160108118 عتاط) فهو احق بأن 
إسمى اسئكصال عصب الحجاب الحاجز (6111086]018ئط )الفسي لأن 
الواجب يقضي باقتطاع بضمة منتمترات من العصب حذراً من ان يدم 
بعد الفطع والغلية من هذه العملية ان يشل نصف الحجاب الحاجز فتعلو 
هذه المضلة في متصف الجذع و ببتى نصفها ثبت بدونحراك ٠‏ وانارتفاغ 
الحجاب الحاجز في جؤف الصدر ينص سعة هذا الجوف و إضغط الرئة 


0 مجأة المعبدٌالطبي العر لي" 
و يشبتها بعض التثببت ويسرل مُحفيض ( 2810886 ) الكبوف بالشعب ٠‏ 

استطبابات المملية : تجرىالى.لية ١‏ متِى لم يكن انهاص الرئة مكنا 
بالابرة الموائية بسبب التصاقات غشاء الجنب و.تى لم يكن تصنيع الجذع 
مكنا بسبب سوه حالة المر يض العامة ٠‏ 1 ٍ 

في آفات القاعدة التى تميل دائا الى الاننشار والامتداد لا نها 
واقعة في القسم الذي تمده المر كات التنفسية ديد شديدا 

5 في بعض انواع السل اككني التي تكون بها الآافات فد ممت 
الرئتين فكانت اليم الجندية او تصنيع الجذع ممنوعين فيها ٠.‏ 

ويجوز ان تشرك هذه المعالجة بالريح الجنبية متى لم يفد قطم العصب 
وحده الفائدة المطلوبة او متي كانت الريح الجنبية قد بوشرت وانقطع 
عن اجرائها ٠‏ 

طريقة الاجرا' : هذ. العملية عملية لا خطر فيها ولكنها دقيقة للغاية 
ويشترط في احرائها ان يخدر المر يض بالتخدير الموضعي ولا بد من انثقاء 
الأريض الصاح لمذه العملية اذا رغينا في ان تكون التتائج حسئة وذلك 
شعيه يلما مرير) دذنا وإانظ اليه بالائنة وريه باعل 4 رم 
بهذا النحص اختصاصى ماهر كرض السل ٠‏ 

الحا :. بعد أن 5 اجراء العملية يظبر بالاشعة ان الحجاب الحاجز 
قد شل" نصفه المناسب للجبة الني قطع عصبها و بعد ان تمر إضعة ايام على 
العملية يبدأ الحجاب الحاجز بالارنماع في جوف الصدر حتى انه بلغ بعد 
عشرة ايام في اثمناء الشبيق ١١-9‏ سنتمتراً و يلاحظ ان الكبوف السلية 


٠‏ معالجة السل الرئوي الجراحية - وم 
قد تمص حبمها ونقار بت اعضادها لامى الذي سل نديها ٠‏ 
واما من الوجبة السرير ية فلا بطر شوش على التنفس ويتمكرن 
الغو 8 من الوقوف ف اليوم الذي بي بلي العملية ٠‏ وتزداد القشامات 
كغيراً لآن المساول يفرغ غ كينة وتتحد نالخالة العامة تحسم نا حسوسنا فيزداد 
وزن المر يض ٠‏ ولا بد من المواظبة على الراحة يف اثناء هذه المءالجة 
لأنها ضرورية ٠‏ 
غير ان هذه العملية البسيطة النى لا خطر منها قلا تكون ننائجها النى 
اوردناها ثأبتة يا هبي عليه ننائج تصنيع الجذع ' 
تصني الجلع خارج غماء الجنب :(ه1ووناءامدماءده وناقدآممعهمط1) 
او بالاحر ى قطع الاضلاع المنسع (عهعةا ملتسماعععدروط؟ ) : العاية 
من هذه العملية اندفاع جدار الصدر بسد عودته متحركاً نخو الرئة 
وضغطه لما ضغطأ مستمراً فتعود ثابتة ومخف الدوران فبها وثقل وظائنها 
طلر يقة العمل : لوم هذه العملية بقطع متراو مثر ونصف المترمن 
الاضلاع وذلك بقطع سوا ستتمتراً من الاضملاع السفلى و جه ١‏ 
مثثمترات من الضلم الثاية و«سه ستثمترات من الضلم الاولى ٠‏ 
ويجب ان ينخمص افص السلى من الرئة اولاً حذراً من انيوادي 
ناص الفص العلوي في البدء الى افراغ محتويانه في الاقسام السفلى من 
الرئة المصابة او في الرئة الثاية السليمة ٠‏ 
(١)البفوع‏ ترجمة( 008:8 ) وش من اوضاع الملامة الاب انستاس 


ماري الكرملي 


ا محلة المعهد الطبي العر بي 
ولا بد من قطم الضلمين الاولاو ين ايضا اذا كنا نرغب في ارنف 
يكون تحرك جدار الصدر كافيا لأن هاتين الضلحين هما مفتاح قمة الصدر 
وهذا هو احرج زمن من المملية وهو الزمن الثاني ٠‏ 
وهذه اامملية اه من العملية السابقة ( اي قطم العصب ) ٠‏ يترتب . 
هلى المبضوع بعد نبابة المملية ان بتى في فراشه وفي وضعة نصف الجلوس 
و يبدو وجبه بنشسحيا اوشاحا فتستدعيحالته مراقبة دقيقة مدة ؛؟ساعة 
وذلك يبقنه بالد مجبتالين والكنظرين ( ادرنالين) والمورفين ٠‏ ومجوز انيقف 
في اليوم الخامس وان يترك المستشنى بعد نزع الخيوط بعشيرة ايام لاإبسساً 
مشدا ٠‏ ش 
ديظير في اليوم قاحس عش اذا قيس محيط الصدر ورسعت الجهسة 
بالاشعة ان.الجنسى المبضوعة قد انخمصت ٠‏ 
. والوفيات بمد هذه العملية قليلة جد خلافا لما كان يظنه البعضهتى 
كان الطبيب الاختصاصى قد درس هر يضهدرسا ديق قبل اجراءالعملية 
اما الانواع التي تستدعي هذ«العملية في الانواع نفسها التي ذكرناها 
في الريح الجنبية اي الآفات الخطرة المتسعة المستقرة يه رئة واحدة 
ولا تجرى هذه العملية الا للفتيان الذين تكون حالتهم الهامة حسنة قوية 
(الذين لا يجوز اجراء الر يج الجنبية فييم إسبب النصاقات غشاء الجنب ٠‏ 
و يجب ان لترك العملية جانبا في جنيع الانواع الني يسير بها الملرض 
يرا سمر يمأ ولا تنوم بها العضوية با تبرهن به على دفاءها ٠‏ اذن ,مرخى 
الذين يعالجون بهذه الطر يقة ثم المصابون , بآفات مثرمنة لا المصابون بآفاث 


معالجة السل الرئوي الطراحية م 
حادة غير ان 1 فاتهم على الرغم من ازمانها لم لتوصل المعالجات العادية الى 
شفابها وانما الجراحة تشفيها شفاء تاما ٠‏ 

ويجوزان يشرك تصنيع الجسذع بطم عصب الحجاب الحاجز اذا 
قضت الغمرورة بذلك ٠‏ لآن هذه العملية الثانية تدع الاولى ٠‏ 

النتائئج : لاحظنا فياليوم نفسه زلة شديدة وازرقاقاً وتسرماً فيالنبض 
ناجم من تبدل مقر القلب تبدلاً شديدا ٠‏ اما القشاعاث التي كانت قد 
جفت فياليوم الاول ققد عادث غز يرة غزارة غر ببة بعد حي نلأن الرئة 


لفرغ محتوياتها: كأنها اسفيجة قد عصرث مم ان هذه القشاءات تتدى' 
تقل يوما فيوما وبعد ان مر ١١‏ و١‏ يوما تمود قليلة جدا ويجب انيثابر 
على اخذ الاحتياطات الصحية وابقا' المر يض في المصحة ٠‏ 

يقال ان المر يض قد شني.متى.وقف المرض وقوقا تام فزالت الى 
والعصيات وزاد الوزن ول يمد المريض بشكواً] ٠‏ 

ويقال انه تحسن متى لم قف السير الحاد فزالت الجي و بقيت بعض 
العيصيات موجودة في القشاعات . ١‏ 
٠‏ و يقال ان المعالجة فشلت متى وم فغث سي مياق الآ الي 
او نتى اشثداث اغراض السل فضت على المر نْض * 

إستئد آخر احعباء فرنسي على 1؟ حادثة اجرى جملياتها جراحو 
ليون ماني نهم لا يحق للم ان يكونوا فيهذا الاحصا” لأن خسة لم يمر على 
اجراء عمليائهم حتى الآك ثلاثة اشهر ولأن الثلائة الأخر ين قد قضوا 
بين الايلم الشالث والثاني عشر من العملية بسل مستعجل او ذات الرئة ٠‏ 
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اما البافون وعددهم تسعة عشر فقد كانت حالتهم م بأني : 

واحد منهم ماث بعد ثلاثة اشهر بسبب اسور جني روي 

لسعة كانت نتيجة المعالجة فيهم حسنة او حسنة جداً .٠‏ 

خسة كانث نتيجة المعالجة فبهم متوسطة الح ن لأن المصيات 
.53 موحودة :في ب فقاعاتهم ول نْ ونهم م يزدد ) 

ثلاثة كان تحسهم اق 

وا<د لم يتحسن ابدا ٠‏ 

وبا ان هوئلاء المرضى الذين عولجوا بهذه الطر يقة ثم مرضى كانت 
قد فشات فههم المعالجات الاخرى ججيعبا حق لنا ان نعد هذه التتائج 

وصفوةالقول : ان انثقاة المر يض منالشروط الاساسية في النجاح ٠‏ 

وائه ببدأ بالري الجنبية الاصطناعية اذا كان اجراوئها جائز؟ لأنها 
المعالجة الختارة اما اذا لم يجز' اجراوءها او اذا لم تود" المعالجة بها الى نتيجة 
حسنة فيلجأ الى تصنيع الجذع وبا ان هذه العملية تُصدم المر يض صدمة 
كييرة يشترط فيها ان تكون الرئة الثانية سليمة والخحالة العامة حسئة ٠‏ 
ولنذكر دام ان احسن أصنيع صدري لا يكون الا نخاص الرئوي فيه 
الااقسمياً معادلا لثلاثة ارباع الانخخاص الذي يتم بهد الري الجنبية 
الاصطناعية ٠‏ ولا ينى ان هذه العملية من العمليات الكبرى التي لقنطع 
من اضلاع المر يض قطما كبيرة وتصدمه شديداً غير ان لها حسنات جمة 
منها انها تملبة واحدة ولا حاجة الى تجديدها فانالمر يض يخلص متى اجراها 


معالة السل الرئوي الجراحية 0 

من الر بح الجنبية الي تستدعي المفابرة سنوات عديدة ٠‏ ومنها انها لقي 
المر يض غائلة الاضفاث الجنبية ٠‏ اما ننانجها فليست سر يمة الفارور م همي 
حايه في الربيح الجنبية وككن المر ِض يزداد خسنا بعد اجرائه| سنة عنسئة ٠‏ 
فان ثلث المرفى إشنى والثلث الناني يتحسن والثلث الثالث يفشل ولست 
هذه النتيجة ما إستهان به لأن المرضى الذينيعالجون بهذه الطر يقةتكون 
قد فشلت فيهم جميع المءالجات الاخرى ٠‏ 5 

اما قطع الحجاب الماجن فلا ف 
استعمل وحده فيالمعالجة وككنه فيالمالات ني لا يجوز فيها اجرا*الرريح 
الجنبية او تصنيع الصدر واسطة مساعدة على لشببت الرئة وهو مفيد متى 


اشترك مع المءالجتين الآخر بين اي مع ر يح جلليةفسمية إسببالالتصاقات 
الجندية أو مع تصنيع صدري قسمي * 


44م محلة المهبد الطب العر بي 


كس رناقى» الشظية الابري 


ان مشاشة الشظية إلعليا ثتركب من الوجبة النشر يحية من ثلاث 
قطم : النائى” الابري واأرأس والعنق ٠‏ وان في مناسبات هذه القطم مم 
الاعضاء الختلفة الحاورة اي الحفظة المنصلية والظنبوب ( 11618) والعضلة 
ذاتالرأسين والعصب الو ركي الأبضي الوحشمي ما بعلل الاعراض الختلفة 
والاهمية المرضية الي تستحقها كسور هذه الناحية بالفسبة الى اقتلاع 
الكسر لهذا الناقى' الابري وفصله عن رأس العظ اد الى دؤره تحت هذا 
الرأس اي حذاء العنق ٠‏ 

1 - فتى م" خظ الكسر فوقالر بط الشظوية الظنبو ببة النيلنبت 
رأس الشظية بالظنبوب لتببتا فويأ (اي متى لناول الكسر الناق“الابري) 
يفقد وتر ذات الرأسين النخذية ارتكازه لأنه يرتكز على الناقى” الابري 
ارتكازاً شديداً ويوتديانقباضه الىارتفاع الناقى” الابريعدة سشتمترات 
وعدا ذلك لا يعود هذا الوتر قادراً على القيام بوظيفته وي كونة ر باط 
قويأ فاعلاً فمفصل الركة فلا ببتى حينئذ غير الرباط الجاابي الوحشي؛ 
اذا سل هذا الرباط من الرض المساعدة الحفظة وهو ر باط مستدير دقيق 
لا يكاد بيلغ اربعة مليمترات ٠‏ ولهذا كان تأثير هذا اككسر سية المفصل 
يحتقا وهو اقتلاع الحفظة وحصول اركة الروحاء ( 1لاكة؟ نام0 ) 
وانخلاع المفصل الممكن الوقوع ٠‏ 


كس ناتى؟ الشظية الابري 4 
- و بعكس ذلك اذا وقع خط الكسير فوف الر بط الشظوية 
الظنبو ببة (١يكان‏ الكسر فيالعنق ) فانه لا يكثر تأثيرا شديدا في المفصل 
لأنالارتكاز اللي لوتر ذات الرأسينوارةكاز الر بطالشظو يةالظنبوببة 
الملبا يظلان بالمين فييتى الجباز الوحثمي الدامم المحفظة المفصلية موجوداً 
ان خط الكسر عر هنا ملامساً العصب الورى الأبشى الوحثى وقد 
يئال الرض هذا العصب فتبدو اعراض شلل مخلفة المدة والشدة : 
ان الاسباب الموأدية المموقوع هذمالكسور قد تكون مفمضة غير انها 
ف كرناقه الشظية الابري لا ترج عن تقلص العضلة ذاث الرأسين 
النخذية تقلصا عنينا بتى زلت قدم المرء فهوى وحاول ألا يسقط فانهذا 
التفلص الذي كان يندب اليه في ما مضى سبب الكسر لا يزال حسب 
ظننا كافيا لذلك ٠‏ 
واما من الوجبة السر ير ية فان المشبد الذي يثله هذا الكسر 
مشهد لتجل فيه الاعراض المفصلية اكثر من اعراض الالكسار العظمي 
ولهذا يس الزمن الاسابي يف هذه المهالجة اصلاح قطمتي ي العم المدكسر 
وجعله) متحاذيتين ) فضل عن ان هذا الاصلاح يكاد يكون مستحيلاة 
نظراً الى صغر قطءةالناقى” الابري؛ وائما هو اصلاح المفصل بخياطة الحفظة 
خياطة دقيقة وثثدبت مفصل الركية الفحجاة (سهولة” لنه96 ) الخفينة 
ثم تحر يك المفصل بعد بضعة ايام تحريكاً رشيدا اطيفا ٠‏ 
ان نانح هذه المعالحة الجراحية باهرة جد ' 8 


اد ع كاد 


ع و م 
التخدير اأعام 
مزج شلبخ ويجباز امبردان 


من المعلوم ان الحاذير الخاصة بالكاوروفرم والايغير » وهما الخدران العامان 
الأكثر استمالا”» تزول او تف خفة كبيرةمتى مزجا .ولتق صمعيعها لانها مت ىكانا 
عددين امتص من كل منها مقدار قليل ٠‏ 

ان مزيح شليخ ( ايغير ٠١‏ غرامات )كلوروفرم / غرامات » كلور المتيل ؟ 
غراماث ) هو الا كثر استمالاة في فرئسة ٠غير‏ انه اذا خدر به بواسطة الرفادة كان 
المقدار الذي يصرف منه كبيراً جداً ولهذا فكر (سيوف ) في ( ليل ) و( دغوت ) 
و( ر يكار ) في ( ليون ) ان يخدرا به بواسطة جباز ( امبردان ) لأن هذار الجباز 
ينقص مقدار المخدر كثيراً ويمكن القائم بالتخدير من لنظم لتخديره ثنظها حسنا 

يوضع في الجباز ٠‏ غراما و ببدأ بالتخدير بلطف مذ الصفر حتى الرمّ © أو 1 
خلال عشر دقائق على الاقل وقلا يحتساج المخددر الى بلوغ الرم 6 وان اللطف 
والابطاء في التخدير ضرور يان والاسراع به مضر بجدأ ٠‏ 

ويكني هذا المتدار بعد ان يكون قد نام المر يض لبقائه مخدراً مدر هم .ع 
دقيقة فاذ! كانت العملية الجراحية تستدعي وقتا اطول منذلك و بدت علىالمر يض 
اعراض الافاقة وضع في الجباز مقدار آخخر ٠‏ 

و ينام المرمى في اثناء التخدير نوما هادثًا فلا تظبر علهم هذه التشوضات 
التنفسية ولا هذه المواد المخاطية ولا الشخير ولا انقباض الفكين هذه العوارض 
الني تبدو بالتخدير بالايثير وتزعج المريض والجراح والمخدار ٠‏ 

ولا يقي" المر يض بعد التخدير الا قليلا” ٠‏ وقلا يصاب باعىاض صدرية ٠‏ 

واما الافاقة من التخدير فسريعة ولطيفة وهادئة ٠‏ 1 

ولايجد دغوث ور يكار حالات تمنع اسعمال هذا المز يج سيك التخديرغير 
البرقانوقد متعليها ثلاثة اشبر وهما يستخدمان هذا المخدر فلم تطرأ على مرضام 
اقل طارئة ٠‏ وقد لاحظ هذان الجراحان ان ١‏ غرام تكن للتتخدير ساعة وقلا 
يجتاج المرريض الى ننشق اكثر من + غراما مها طالت مدة العملية * «معخ0» 


طر يقة غر يبه لمكالحة الاسر( الغباس البول) ‏ افم 


غار تافريية الكاسة لاسو( :عبان البول) 
المزمن في المصابين بضخامة الموثة ( البروستاة ) 


يشير ببلادي بولازي يه مقالة نشرتها « باريس الطبية » بطر يفة 
غر ببة لتحاشي التمثطرة فيالمصابين بضخامة الموثة ويبعض الاسر المزمن ٠‏ 

فهو يذكر اولا" الاخطار التي يتعرض لا المصابون بالاسر في هذا 
الدور من ادوار حغامة ا الذي يضطرم المالقنطرة ٠‏ اذ لا يخنى الخطر 
الشديد اليه يأ منها مععا روعيت الطبارة وكان الطبيب حكيا 
في اجرائها ٠‏ 

ويتبين ايضاً ان الوسائط المستمماةحتى الآ ن لكالخة تببغ (ممتاووهمه©) 

الموئة وتسهيل البول تحاشيا للقغطرة كحام المقمد ؛ واللجام الحار العام » 
والقن الشرجبة » والفتائل لا تزال قاصرة عن بلوغ الغاية فضلا عن ان 
فائدتها موقتة سر يعة الزوال ٠‏ 

ويقول انا اذا ضر بنا صذحاً عن الاسباب الآلية ( المكائيكية ) الثى 
لانحدث تبغ الموثة فنا لا تقوى على اتكار ما للقلص الفانة من التأثير 
في دفم البول٠فتى‏ ضعف هذا اللقلص عاد عاجزاً عن افراخ المثائة افراغا 
كاملا ٠فببق‏ فيها من ٠١-٠‏ هغرام بول و يكون ذلك سببا فيتببغها 
وامتلاتما السريم بالبول ٠‏ وفضلا عن ذلك فان هذا البول الراكد يتحول 
ويعود فلويا فبظهر فبه النشادر ويكون سببأ في الأسم البعلي' ٠‏ 


وم محلة المعبد الطبي العر لي 

ولا يخنى ان الموثة في هذه الحالة ترفع عنق المثانة فتكون فيا قعراً 
يجتمع فيه هذا البول ٠‏ فيترتب علينا ان نزيل هذا القعر وإز زالئه ممكنة 
كا يعتقد ببلادي بولازي ملاته مادة ملائمة اعني مائسا لا يكوي المدانة 
ولا يخرشها متصفا بفعل مضاد للتسفن متى صحب ضغامة الموثة التهابمثاني 
ويحب ان تكون كثافة هذا المائع اقوى من كثافة البول ولا يوكثر 
اليول فيه فيتلفه ٠‏ وقد ظبر لبيلا بعد اهمال واختبارات شتى ان زيت 
السمسم البروي الذي أسبته مم ,/متى كان مدر تحضيراً حسما 
ومخسولا"غسلا جيدا بني بهذا الغرض ” 

ملا قعر المثانة بهذا الزيت على ان تكون 2200-6 
التي تبتى عادة فيالمثائة بعد ان يبول المر يض و ببدلهذا الزيتكلشهرين 
اد ثلاثة اشبرعىة ٠‏ 
ّ' ذم الطرة حسنة من رار ير انالا بن 
في المارسة ٠‏ | «ملخ0» 


غُدةٌ العضلة الرحمية رومع 


غدة العضلة الرحمية 
11 0م01 
الحكيع شوكة موفق الشطي استاذ فن النسج” والنشري المرمي 


ابان انسل و بوان ( 8012 ,اناق ) سنة ١11١‏ أنه يوجد في ر. 
الارنبة الحاملة غدة داخلية الافراغ وانهذه الددة لتكون من خلايا ضامة. 
وعضلية تلعب في خلال النصف الثاني منالجل دوراً غديا وان ممُرزات 
هذه الفدة تلتق في اوعية شعر ية مستحدثة او في جيوب دموية كييرة 
دون ان لنفذ السخد الجدي ٠‏ ثم بحث عن هذه الفدة (كيفر 111196 ) 
وجرار (4ك:08 ) و كونو ( 006201 ) و برواس ( 18101112 ) ومرسية 
( 1161616 ) وغيرم . 

وقد اخذ كبفر ( 1661106 ) منذ عهد غير بعبد يفاش عن هذه الددة 
في رح المرأة الا انهل يتوصل بعد الى نتائج اكيدة لأسباب شتى اهمأ 
صمو بة الحصول على ارحام نساه حاملة في ادوار مختلفة من الجل ٠‏ لذلك 
اكتنى بوصف هذا العضو في رح القبعة ( 00039 ٠.)‏ 

مقر هذه الغدة ١‏ رمو هذه الفدة في سمك العضلة الرحمية ولنجم من 
تحول الخلايا الضامة الحيطة بالاوعية والستقرة تحث الخلب والبشرة 
الخاطيةو بعض اخلايا العضلية ولنتفخ هذه الخلايا فيشابهمنظرها منظر الخلايا 
نظيرة البشرة ثم منظر العناصر الغدية و بيدأ نشاط هذه الغدة في القبعة 


5 


4م محلة المهبدالطي العر بي 
5 النصف الثاني من !ل ٠‏ 
تكونها النسيجي : .و الخلايا العضلية والضامة فتزداد حجومم! وأصبج 
ليبفات العناصر الءضلية واضعة وتكبر النواة وتضيع المدولى شغوفها فتعود 
كدرة م تصبح حبيبية ٠‏ 
اما الخلايا الضامة فتكون هيولاعا فيالبدء شفافة ونواتها مولمةبالالوان 
ثم تتعكر الميولى لاورتشاح الحبيبات ونضحم النواة فيعود كلها كرو با 
ويعود منظر الخلايا المضلية من جراء هذا التحول أظلير البشرة 
ثم لشفخ وتستست وتطرأ مليها البدلات الآلية : 
ا تتحل النوى والميولى 
ببح للق م النواة وحدها إطر يقَة الاتقسام المقصود الى ١--؛ي-»‏ 
-م - 1١‏ نواة 39 تجار يها الميولى قتصيح النوى الجديدة سايحةفيهيول 
مشا ر ك2 شبيهة ة بكتلة مصورات ( 13812001816م 113556 ) ولا سما حرا 
تتحد بضع خلايا بغضهأ ببعض ٠‏ 
.ج-يضطر ب الجسم الخاوي والاجزاء الموجودة فيه فتبتلع الكر ياث 
البيضاء قسما منه و يتحول الى اصبغة ٠‏ 
حوادث الامتصاص في الغدة : سيف الفدة كغير من الاوعيةالشعر ية 
واوعية البلنم واوعية الاوعية وان ذلك لا إساعد على امتنصاص 
مفرزائه! ٠‏ ولاخلايا الفارشة ''" هنا منظر خاص فصي مستفخة كرو ية 
)١(‏ الفارشغة ترجمة ( طدناخاف ه820 ) وني من وضع العلامة الاب ساس 


ماري الكريلي ٠‏ 


غدة العضلة الرحمية -3 

الشكل اء مكمبة بارزة في ضيا الوعاء ٠‏ نامسا كيرة وشكابا كروي ٠‏ 
وترتشحف الرولى حبيبات مولعة بالالوان وقد يع بعض هذه الخلايا في قناة 
الفدة فيسدها واذا دققنا فيهزهالتبدلاتالجار يةفيالاوعية الكبيرةالرحمية 
نرى ان خلايا عرص الباطن تبدأ بالتبدل ثم تنبعها خلايا البطانة الوسملى 
وتكون التحولات في خلايا هذه البطانة مب.ة جدا ٠‏ وقد لاحظ كيفر 
انشخلايا هذه الغدة لا تنقسم اعتنافا وان عناصرها تعود الى ت ركيبها الممتاد 
عل الوضع يده وجيزة ٠‏ 

١‏ هو دلول هذا العشو الموئت. الذي يدمو في النصف الثانيمن الجل 
ويتدصي دوره بعد الوضع مبأشرة وهل يشمو في غبر ذلك الجين ؟ 

أصور انسل و بوان ان هذءالغدة تسبل حصول التبدلات التي تطرأ 
على بدن الحامل وأبان ان ذلك يحتاج الى نوسط غدئين موقتين اولاههما 
الجسم الاصفر في المبيض الذي يعمل في النصف الاول من امل وثائيتها 
غدة المضلة الرحمية النى تعمل يه النصف الثاني من الجل ٠‏ اما كيفر 
فبعتقدان جيع م قيل في هذا الصدد لا يخرج عن دائرة الفرضيات وان 
العل لم يسبر بعد غور خلتة هذه الغدة وقد شاهد هذا الاستاذ بد* نمو الغدة 
المذ كورة منذ الشبر الثالث للحمل ٠‏ 

.2 كشف جرار في خلاياغدة رح الفارة مولد السكر واظبر ذلك 
كير في غدة القبءة واكك ركونو ومرسبه وغيرثم افراز الفدة الداخلي 
على اثر النجارب التي اجروها بالحفن بمحاول خاة اللتين المشبع الحدوي 
على القرمن بنسبة © في المائة لأنهم شأهدوا ظبور حبات القرمل فيخلايا 


دوم مجلة المعبد الطبي المر بي 

الغدة وف خلايا الكاية فاستشتجوا من ذلك ان لعناصر هذه الغدة عملا” 
افراغيا كالكلية ٠‏ الاان كيفر وزامس ( 261525 ) ابديا الملاجظات 
الآية : وش ان حوادث افراغ حبات القرمز للست خاصة يخلايا الفدة 
الرحمية وحدها بل تشاهد فيخلايا الخلب والاوعية والخلايا الضامة العادية 
وني الكر يات اليضاء والبلمات الكبيرة المستقرة في الرحم ٠‏ وقد نساءل 
كيفر عما اذا كانت هذه المشاهدات كافية لدحض آزاء انسل وبوارف 
عن افراز الغدة الداخل ؟ هذا ما لا يخالة كبفر ويعتقد أكثر النسجيين 
انالمسألة عويصة لم لنفذها بعد اشعة المل الوضاءة ولا تزال تحجب التتبعين 
عن معرفة غوامضها صعوباث جمة ٠‏ 

. هذا ويسعى لفون اليوم الى معرفة حقّائقها فلو قسنا الغدة الرحمية 
بالسخد ( البلاستتة ) الذي مي" بأدوار اش غموضا لراينا ان مثابرة 
امتتبعين وحب الاطلاع والاخلاص امل كشفت عرت السخد القناع 
واظهرث لنا وظائفه واربا كان نصيب الفدة الرحمية كنصيب السخد 
ايضأ ولبس ذلك ببعيد فان تثبعات كيفر وخططه وحدها كافية لايضاح 
كغير من غوامض الغدة لكر ٠‏ 


الصيدلة في الإراعة لاقم 


الصيدلة في الزراعة 
«©ة)» 
للميدلي عبد الميد قنباز ( حماه) 


كت 
المقاقير حين ااتجفيف 

ولا بد من معرفة النقص الذي يلحق النباتات حين تجفيفها لأعس ين* 
للالام بنقص وزنها منحيث الوجبة النجارية 5 - عرفة مقدار 
الجناف من الوجبة العلمية ٠‏ وان القداد التالية ثبين لنا مقدار النقص 
الذي ياحق النباناث بعد التجفيف ٠‏ واثناتأني سب نباية كل جدول على 
النسبة الوسطية ببن المادة وغ يابسة جافة و ينها وفي نضرة خضراء ٠‏ 

وهذه النسب مأخوذة عن التقاوم الصبدلانية المصححة المضبوطة 
فهي اذن الذسب الحقيقية للنباتاث الحنفة ٠‏ 


جدول بين المقادير البافية منتهذيف عششرة كيلو غراماتمن الباتات: 


الجذور 
1 : 
كن الكرفس لمأي ع8 
٠‏ حشيشة الملائكة أل مسوتافعمة 
56 الليون م8 


٠‏ القنسء الراسن ) (الجناحالشامي) 5 م 


مهم محلة المعبد الطبي العر بي 


3*0 القرطب اراقيطون ع8 
8" فاشرء الكرمة البيضاء عو ررق 
اواك اذن المار 60260110 
6 لان الكلب ( اذن الارنب ] 02010 
١٠‏ الداليا ونلطم 
السرخس حك لها 
734 الططمي انق 
6٠‏ حشيشة الملك ع هوم مدآ 
ليد 7 البنمج © نان كنال 
٠‏ الخحماض 05 
88985 ربياس عم لوم 
كم الفو» حشيشة الهرة 171 


فيكون ا حصول اليسابس الوسطي (6١81؟‏ ) والنسبة الثقر بلبة بين 
ا مواد الرطبة والمواد اليابسة ؟ من ٠‏ 


اليصل 5 م8 

غرام 

"6٠‏ سل العتصل عالأءة عل فمممع01 

01 يبصلالو حواح عبدوتتاء ام 06 ذهوم5‎ "٠٠ 
8017865 البرا اعم‎ 

"86٠‏ الور عء تامدءم 

6 الصنوير عتمد5 

السوق 11 

٠‏ اعنب الذئن او الياسعين البري عمغسة ععتامط 

القشور مع 501 


0 اليلوط‎ 4٠ 


الصيدلة في الزراعة امع 


00 مم الكستنا 1 ابو فروة ا وتان 
6م الدردار» تهر البق) نم 0111 
565 اللسارنف 512 
الصقصاف عأناة 5 


فيكون الحصول اليابس الوسنطي 81" والنسبة الثقر ببية بين المواد 
الباببة والضضرأء الطر ية ؛؟ من ه 


الاوراق وعللسء1 و5ع.آ 

غرام 

56 الافسنتين تلأملوطم 
6 بنش » خائق الذئت 80 المع م 
>4٠‏ الرتبلاو برنجاسف تا" 
٠‏ الحششة المرة المسناء او اللفاح نان 
1٠٠‏ [البتونيكة الطبية] 860 
لل ا حم ١‏ 0 
6 اذنالجار س8 
0*٠‏ حشيشة السدور او باذر شر يه تدع سملو 
> اللجعدة ع0 سقط 
>-.7 0 بلوط الارض ممع م هط 
٠66‏ المحتدباء أو المندبة ع فوع 
16 الشوكرات قوع 
٠‏ حشيشةالكشاتبين اوكفالتعلب علمانعزط 
"٠‏ حشيبشة العين او اوفرازيا. ْ عكتم مم8 
٠٠٠‏ الشاهترج او بقلة الملك نا 


1# الخطدي 0 


11 احشيشة الزوى‎ 3٠ 


ل لفن محلة امعيد الطي ألمر بي 


لاد البنعج 0 5ل 
٠٠‏ ببلاب الارض ععاوع 2ع عنث أ[ 
5٠‏ ؟» الخيازى ون 
٠‏ ترتجان » الملسا 1/6115 
57 الماء عم 116 
٠‏ التمتاع الجعد عسامغى عطتمو لز 
٠واء؟‏ النعناع الفلفلي .7أ0م عطأم716 
0٠‏ حشيشة عطارد ل انا 
٠‏ عاك التعلب اننا 
14؟) بوصير غ111 
6 ا البرثقال ناف 
005206 حشيشة السور ه216 
ا بنفسج الجزائر 2 
"3" السذاب [ الفيحن ] 1 
ان كندس 50 
.05366 صربمية ) قويسة 5201 
0 الثوم البر ي اسةرديون مس 5600 
11 النفاح الش كي بق باغة اليمن)جوزماثل: كك 
6 طرخوركت أ تقس 
996٠‏ القنطريون م 60 
0 0 حشيئة اللبن [غاليون] أنه1-ه لاتق 


فال حصول اليابسالوسظي *00*؟ واأنسبة الثقر يدية بينالنباتاليابس 
وبين النبات الطري في ؟ من » 
الازهار 5عنا 1 ذعلآ 
غرام 
ا بيش خائق الذئكب وطقم اتسمعخ 


الصيدلة في الإراءة الام 

له ا محم 106 
88" 0 البابونج عللنسمهوة 
قن الحطمي مولن 
٠ه‏ الجزاى ( لاوندا ) 1 
8٠‏ الاقحوارت معنم و1 
الل الحيازى نيدن ١»‏ 
6 بوصير وانابا 
1٠‏ حشيشة اللولرء , أع لا 11 
4 النيلوثر او عرانُس النيل عقلام ناصة 2 
4٠‏ القراص الاببض .آط 0:16 
0٠‏ البرئقال وك“ انراق 
66 الدرائن عام 
ا زهرار ليع مع ممم 
٠‏ الاقحوان الاصفر أعلا50 
البلسارت اللتيكت 
*4٠‏ الصمتّر ( الإعثر ) لمزدلله 
”7 الزيزفون لسع ل1؟"1” 
حشيشة السعال 0 

التويجات ز اوراق الزهور ) 265165 ١‏ 

0 اللشخاش البري أ» لاع ناوه‎ ٠-8٠ 
القرئفل لفق‎ 5*5 
الحرجان زهر الثالوث وع ع2‎ 14 
2 دا عود الصليت أو ورد الجير‎ 
1205 الوردالاصفر 16قم‎ 86٠ 
105658 5 الورد الاحمر‎ مل.٠‎ 


م مسحلة المعهد الطبي العر بلي 

فيكون الحصول اليابس الوسطي (70١؟)‏ والنسبة الثقر يبية بين المواد 
اليابسة والمواد الرطة ؟ من ١٠او١‏ من ه. 

ومختصر الكلام ان السب التي توجد بين انواع النباتات وش بحغفة 
ويدنها وفي رطبة ؟ من >» الحذور و ؟ من ه لللباب و ؟ من ؛ للاوراق 
و ؟من:١‏ للازهار وق تعادل ١‏ من 4 في جميع المواد ١٠ي‏ اننا اذا جففنا 
ار بعة كيلواتمن نبات نهد ان الباقيهو كيلو واحد لبسغير ٠‏ 

ث ان القسب الني ذكرناها ليست الا نسب وسطية مقاربة لاحقيقة 
ولكنها لببست صعيحة منطبئة على كل نات انطاقا مضبوطً ٠‏ 

فاذا اردثا ان نقف على النسبة الصحيحة بات من اانيائات وجب 
عليناان نلاخظ ما هو مسطور حذاءه ف القداد السالفة٠‏ لا ننا اذا يسنا 
زهرا رطا ؤزنه عشرة كيلو غرامات فكان بعد التجفي ف( ١+5‏ ؟)غراما 
من الزهر.المإف البسابس فانه لا مال زهر التيلوفر او عراس النيل 
( قلامه2160 ) الذي ثقل كيته عن هذا المقدار ولا زهر البابونج الذي 
ييزن بعد التجفيف اكثر من ذلك ٠‏ ولا بد من ملاحظة مبمة ايض وي 
ان المفادير الجذفة من نبات واحد تختلف كل الاختلاف بالنسبة اللي سن 
النبات. والنسئة ابي جني بها مثال ذلك ٠١‏ كلو غرامات من جذر اذن 
امار عفنام ممم ) مقطوذة في شهر حز يران تزن بعد التحفيف(هه*؟) 
غراما على انهذه اللكمية نفسها اذا افنطفث فيشهر تشهرين الثاني تزن ١0‏ *) 
غراماً من الجذر اليابس ققد ادئا هذه لا تعطينا الا نسبة وسطية ٠‏ ام.. 


عاد جدكاد 


النسمم بالاحذية المصبوغة م 


التسمم بالاحل ية المصبوغة 
اليد تج 00 


مضه 


جمع (اوأن ) من الصحف الاور ببة ومن مشاهدانه الخاصة عدداً 
كبيراً من التسمات الناجمة من الانيلين او من النبثرو بنزول المسستسلينفي 
“باخ الاحذية وقد كان. بعض هذه التسمات شديدا ٠‏ 
وكانت الاعراض نظهبر داءًا في الايام للقي تلى .لبس: تلك" الالجذية 
للصبوغة ويظور ان لاحرارة دوراً معاً في ظبور النسميم لائها تسبل 
خروج المواد السامة وقد كان عض” الاحذية في بعض الهالات السبب 
الكبير في ظبور النسمم وهذا ممكن حدوثه متى كان الشخص رضيعا وكان 
حذارئه قد صبغ حديثا باليدج و كان يلبو بعضّه ٠‏ 
وقد اعلنت حادثات تسم عديدة بهذا الصباغ في الانية وفرنسة 
وهو لندة وانكائرة وام ركة . 
واجر يت اختبارات في فزنسة.صل الآ رئب والقبعات لقنت هذه 
الحدوانات بالمواد الصباغية تحتالجلد او “جر “عتها بطر يق الفماوفرك جادها 
بها فظبرت في جيم هذه الحالات اعراض التسم وهذه في : : 
يكون الشخص قد احتذى حذاءه الصبوغهنذ يوم اد يومين فيشكو 
(1) اليرندج او الارندج صباغ اسود تصبغ به الاحذية 


ان محلةالمعبد الطيي العربي 

صداءا ودواراً وطنيناذنين وكرو يوارقاومعصا( 6 أن الاطراف 

وخرزة ( ال في الظهر ) د بيعلى' كلامه و يأرنم في مشيته وإضيق نفسه 

بعض الضيق و يسرع قلبه وبق ويصاب بالتبويل ( عأتتاع011 ) احيانا 

غير ان العرض البارز الذي بظهر قبل الاعراض العامة انما هو تلون 

الجلد بلون ضارب الى الزرقة وقد يعود الجاد ازرق مشبعاً لابل ازرقت * 

مسودا كأنه جاد الختنق و يظبى هذا الاون واضحا على صابةالمين والاظافر 
و برد الجاد ٠‏ 

ولهذا اخذت فرنسة وهولندة الاحتياطات اللازمة أن هذ ءالاصبغة 

التو ية على الاذلين والنيترو بنزول وقنع الشريعة في .ويسرة استعال 


: هذه الاصبغة 


ويشيراوان بلتقيص هاتين المادثين فيالاصبغة و بنع تسايم الاحذية 
قبل ان ير على صبان! ثالي واربمون سادة + 


لهي . 


المخدير في امراض الم م 
التخد برفئي امراض الم 
للحكي غوستاف جينستاه احد اساتذة شعبة طب الاسئان 
بج حي 
ترجمبا الحكيم مرشد امار 
إسأل ريض طيببه تي كان متألا ان يز يل عنه ذلك الالم قبل كل 
شي" ويسأله ابضا متى جاءه مستشفيا او كان لابد من اجراء عملية جراحية 
ان يتر هذان الامران دون اقل الم ولامجب فان ازالة الالى نبي الاسعاف 
الاول الذي يلمج المريض بالحصول عليه ٠‏ وهذا ماحمل الاطباة على ايجاد 
التخدير ودماثم الى التمانه فبب اطباء كل شعبة منالشعبالى تخفيف الالام 
عن عمرضام واجرا* كبر العمليات دون ان يزتجوثم يلام ثم بغى 
عنها » ولد فالى البعض في التخدير ورغبوا في ان لتم بعض الاعمال الخلنية 
( الفسيولوجة ) المولة بدون أ مثال على ذلك الولادة 
انا في الشعبة الي خصصنا نفسنا بها شي امراض الثم فلا يجوز ان 
يتلم امريض س اء كانت الاعمال الني نجريها من نوع معالجةالاسئارتف 
البسيعلة اومن عمليات الل الجراحية الصغيرة لانالم نمد في ذلك الزمن 
الذي كان يجري به الدحّالون عمليا ليأتهم في الساحات العامة و كانوا ححبون 
اصواتث ضعايام بصوت الطيل ؛ لان التخديراث الموضعية والناحية والعامة 
كافية لبلوغ هذه الامئية ٠‏ لابل نقول ان التخدير العام لم يعد مستعملا 
في خستنا لآن التخدير ين الادلين كافبان في جميع الالات 1 
التخدير الموضي : لا نصف هذا التخدير وصفا ضافيا لارنف جع 


٠ 8‏ -مجلة المعهد الطبي العربي ار 
الاككمراضين زدرقوقه دق المفرقة ٠‏ اننا نجر يه بالحقنة الخاصة وممحلول 
النوفوكائين الادرناليني الذي نسبته ؟ بالأثة ( ونسبة الادرنالين فيه قطرة 
من لول الادرئالين الالني في كل هم مكب من الحلول الخدر ) وثمئن 
باطن اللثة او باطن الربط يهذا الخدر متى اردثا استخراج الضرس ٠‏ اما في 
قعلم اللب امبدائي فلستعمل السكورو كائين بنسبةهالى مائة م سلينالحلول 
نجو ذروة جذر الضرس ٠‏ . 

التخدير الناحى 5 وجد:تفاعل التهابي هال دون استعال: التخدير 
أو متى كاننت ساحة العملية وسيعة ( كا-تخراج اضراءى عديدة ) اوءتى 
كانت العملية مبمة وثتتاول مناطز عميقة ( كاستخراج الأكياس ) 
استعمل التخدير الناجي الذي يصيب الجذع العصبي فيزول الحس من المنطقة 
الي يعصبها:هذا العصب زوالا" تامأ ومستمراً ٠‏ ان هذا التخدير لايخاومن 
الصعو بة غير ان تذليلها ممكن متى كانت الالات المستعملة حسنة وكان 
جراح الاسنان يسن معرفة النشر يم -وان مقدار الخدر الذي .بحن به 
في نقطة ملامسة للعصب يمعلل.لنا طول مدة التخدير ٠‏ ان العصب اثلث 
النوائم وشعبتيه : العصب الك العلوي والعصب التي السلي ُعصب 
(0684مع 18 ) الناحية الواقع فيها الختصاصنا ٠‏ واثنامسندرس كيفية حصار 
هذه الاعصاب بمد ان نكون قد تكلمنا عن التخدير العام 

التخدير: العام لقد استخرج في ببروت خلال سنتين» 4*٠‏ ضرس 
في عبادة الطييب الجراح فاليكن جنستاه ٠‏ وقد استتخرجنا نحن في دمشق 
من لشر ين الثاني سنة ١16‏ جتي سان لاكؤاع مسجم فرساً: ومع 


التخدير في امراش انم ردم 


زبائن هاتين العيادتين من الجنود الذين سنهم يبن -٠١‏ 5؟ وهذا ببين لنا 
ان الناجذة ( ضمرس الب ) كانت في المعتربجة في كغير من الموادث 
وائنالم نحنج-ولامرة واحدة في جميع هذه الاستخراجات البالفة ىل 
الى اتتخدير العام مع ان بعضها كان صما جداً ٠‏ لان التخدير المام. فد 
ضافت دائرته بعد. ان طبق التخدير الاح ي على العصب السني السفلي وشعب 
الي العلوي ٠‏ وم يعد التخدير العام مستعملاً الا فيحالاث انقباض الفكين 
( قنادطو1” ) الذي بننالئم عن ان ينفتج ٠‏ لابل يحق لناان :قولانهذا 
العرض قد ضرب ضيرية قاضية بتخدير العصب المضغي ٠‏ واذاضر بناصةحاً 
عن الاخطار الني يتعرض لا المر يض في اثناء التغدير الام قلن ان من 
حاذيره الحاحة. القصوى الي معاون وارتخاء المريض ارتخاة عام يعوق 
الطيب في عله ٠‏ 
فلكم الآآن.عن الطر يقة الني تحاصر بها هذه الاعصاب الختلفةالني 

يهمنا امرها: اي العصب الك السفللى والعصب الل العلوي وشعبعا 
مبتدئين بالعصب المضفى الذي ثق,ت.طليه الغلبة في آخر الام ٠‏ 

دير العسب المضخي؛راً | مئذ هنيبة ان الفباض الفكين وهو عرض من 
اعراض نبت النواجذ السذلى كان إستدثي الخدير العام لي الفتتح الل 

. وقلنا انه لاحاجة:الى هذا الننخدير البتة٠لنأخذمغالة‏ ع لكلامنا مضأ 
مصابا بفلغمون عظمي المنش| ذي علاقة بناجذة سفلى قدتشوش نبتها. امن . 
حاجة فيهذه الحالة التخدير المر بض تخديرا عام لذتح غه واستخراجئلك 
الناجذة المسببةوانما يكن انيخدر المصب الذييحر ك تلك العضلة الملقلصة ٠‏ 


ذم محلة المعهد الطبي العر بي 

واول من اجرى هذه العملية الطبيب بارجه ا-تاذ امراض لثم في فال 
دوغراس بار س٠‏ اما الآلاث المستعملة فهي حقنة لود سعتها هسة 
سم مكعبة وابرة للحن تحت الإلد مبرية بريأ قصيراً + - 
وحابة سكوره كائين فيمحلول نسبته ؟ بالمائة ومحتوية على ه مم مكعبة 

ينها العصب ب المضغي من المصب الي السغلي عند 0 الثقبة 
البيضية ثم يسير الى الوحشي والخلف بين سقف الخفرة الوجنية والعضلة 
الجناحية الوحشية ويجتاز النلمة السينية آتبا الى العضلةالمضية فيدخلها من 
وجهها الانسي و يتفرع منه في مسيره العصب الصدشي العمبيق لاني وشعب 
دي المنصل السدكي الي . 

فيتِين من هذا الزصف انا تدمكن من ان ثنال العصب عند دخوله 
للثلمة السينية في الفك السفلي ٠‏ اما البقاط الاستكشافية على جلد الخد 
ذبذه هي : الحافة السفلى للقوس الوجنية؛حدبة (00416 ) الفك السؤلي !ني 
يمكن جسها متى حرك الفك ٠‏ وامام هذه الحدبة يوجد انخفاض مناسب 
للثلمة فيعد ان اطي الناحية (صبغ ل نغرز الابرة في الا نخفاض الواقع امام 
الحدبة عموداً على الجلد ملامسين القوس العذار ية وبمد ان يختني نف 
الابرة سالتيمتران ن او ساتيمتران ونصف الساتتيمتر ( وذلك حسب معن 
المريض ) مقن بالحاول الخدر الذي ذ كرناه ( * - ه مهم مكعبة )فتتمكن 
5 مرور عشر دقائق ان تيعد الفكين احدهما عن الاخر بدون صعوبة. 
مع ان امار اصغر الأ لات م يكن مكنا في البدء ٠‏ ومتى انفت الثم و بانت 
مساحة العملية لم يعد علينا الا اجراء مأثراه ضرور يا ٠‏ 


صناعة السكر فنا 


صناعة المكر 
للدكتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكوا كي 


سسسب ب م0 


الطبخ الحبَيْبي ٠‏ - ببلور السكر على احدى طرق التبلير المعلوية 
ما بأبخير ٠‏ قم من ماء محلوله او بتبريد يحلوله امشبع بدرجة م لفعة من 
الحرارة٠‏ وأا في دور الصنامة فستعمل حيئا الطريقة الاولى وحيثا الثانية 
أوكلداهها هنا لأستخصال بلورات كيرء إستطاع فصلبا بهولة عن المياه 
الاصلية ( 28765 - 83 ) 

ولا كانت سسهولة تباور السكر تابعة لنقاوة البله كان من الضروري 
لنفية الاشر بة قبل طبخها ٠‏ وفي بعض المعامل هرر غاز حامض السلفورو 
( 502) بالاجهزة المأخوذة من اجبزة البخير ؛ ليكون السكر جيد 
اللوع وكن الاحسن ان لنت العصارات قبل التبخير ع ترشج الشرابات 
ترشيحا ميكانيكيا جبدا لدفم المواد الغرو بة الترسبة اثناء التبخير ثم توضع 
في اوان تدعى( اواني الاننظار 0'28:6216 8305 ) ومنها ننصب على جباز 
الطبيخ ذي المشعر السايج والجدول المدارج و يعتنى ان تحفظ فيه بدرجة 
عالبة من الرارة ٠‏ 

و با ان درجة اشباع الشعراب الأخوذ من صندوق التبخيرغير كافية 
يجب ان ببخر في اجبزة الطبخ ما يحتوي عليه من الماء لاستخصال كثلة 

4 


ف محلة الممبد الطي العر رن 5306 
متبلورة تدعى ( الكملة المطبوخة 8اأناء-33556 ) ٠‏ اما مقدار المأ* الذي 
يقلغى تبخيره وكية الكتلة المطبوخة الناتجة فيتوقفان على كنافة الشراب 
المراذ طبخه ٠‏ فبكتولتر واحد من شراب له من الكثافة 6 بومه يضطلي 
(+5 كاوغراما ) كتلة مطبوخة بعد تبخير ( 5 لنرا او كيلو غراما ) من 
ال منه ٠‏ مع ان هكتولتر شراب بكثافة 8؟بومه يمطي(14١١‏ كيلوغراما) 
كثلةمطبوخة بتبخير ( ؟ لتراً ) ققط من الماء ٠‏ و يظبر ذلك فيالجدول 
الآني بأكثر وضوح ؛ 
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صناعة السكر 3 

اما جباز الطبخ فيشبه - بشكل, الخارجي - صندوق التبخير ولكنه 
ي#تلف عنه خصوصاً بطر يقّة النسخين وبعض فروع اخرى ٠وهومكن‏ 
من لذلقين اسطواني عمودي متعبل باناء أمن ( فامممة ) ومكثنة ذات 
مضخة هوائية ٠‏ وقسمه الاسفل ذو شكل مخروطي له في وسطه باب واسع 
للتغربغ ينسيد ندا مك ٠‏ وني داخل الجباز خخس حازوئات وار بم منها 
مْروشة على جدران الحلقين ؛ والخاسمة على باب التفر يغ ولكل منبا 
اولب خاص فيه خارج الجباز ٠‏ ومن ش أن هذه الهازونات ان تسغن 
الشراب تسخيئأ متساو يأ في كل جرة بواسطة خسار ير علها ٠‏ وعلى سطيح 1 
الحلقين عدة منظارات تكن العامل من مشساهدة حركة الكتلة في اثناء 
الغليان وتنظيم الحلاء ودرجة الحرارة وفقا لما يشاهد ٠‏ وهناك لواب للمل” 
والتز ببت وادخال المواء لتيل الخلاء فياثناء الصب ٠‏ وي اسفله مسبار 
( 8500106 ) ذ وكلااب مو فيقتأة من الشجّه ( 86026 ) يأخذ العامل 
به نماذج من الكعلة ٠‏ 

والمهارة في الطب في تكوين حبيبات ابتدائية يه الخلفين ثم وضع 

كيات من الشراب على اللتابع مع الاننباه لمدم تكو ين حبيباث منجديد 

ثم ضغط الكئلة امتبلورة قبل صيها ٠‏ 

ولذلك يضع المابل المقدار اللازم من الشراب في الخلاين ويشغل 
مضخة المواة و بدأ بالتبخير مع ملاحظلة الخلا ودرجة حرارة الكتلة 
وضغط البخار بدقة تامة وعند ما إشاهد ان الغليان ( الذي يكون شديداً 
فيالبدء ) قد هداً وارتشاق قطبراتالشراب على زجاج المنظارات قدخف 


فا مجلة المعبد الطبي:العر بي 
) مع تكوين سحابة لزجة عليه ) يأخذ نموذجاً بواسطة المسبار وإضعه بين 
اصبعيه الابهام والسبابة و ببعد احداهما عن الاخرى فيتكون ينعا خبط 
بنقطع مستقياً ٠‏ ولا يزال يعيد النجر بة من آن لاخر حتى ينقطم الخبط 
مم نكو ب ن كلاب صغير وتصبح الكتلة لبنية المنظر مما يد لعل انالحبيبات 
كد تكونت ٠‏ عند ذلك يضع شراباً من جديد شيا فشيئا بفواصل منتظمة 
دا الطبخ بلطف ويتبه لجعل الخلاء ف الدردة ذاتها و تعيد العملية 
غشمر بن ممرة يحصل عند انتهائها علىكية كبرى من المبيبات ولا ببق عليه 
الا وضع شراب من جديد قليلا قليلا بانتباه زائد ليعواض, ما تببخر منالماء 
ويحفظ الكثافة في درجة واحدة ٠‏ ودلله يغ هذه المرة منظر الكتاة 
الخارجي وحم حييبة النموذج الذي يأخذه بالمسبار و يضعه في ااه ٠‏ 

وكلا ازداد حم الكتلة المطبوخة في اثثناء هذه العمليات المذكورة 
يفت الحازونات واحدة بعد اخرى و يوقف وضع اشراب عند قرب ختام 
العملية و يضغط الكتلة حتى ببتى فيها من الماء 4-5 / يجسب التقاوة ٠‏ 
ويوفف مضخة المواء و يقطع الله و ينتسم غطا* التفر يغ الاسفل قتنصب 
الكتلق في اخ تخاصة سف رد مقلة:: 

العاجنة ( :ناء:ة/243 ) ٠‏ في اوائل صنساعة السكر كان يكتنى 
بصب الكنلة المطبوخة سيك اوان واشعة مسسطحة ثم يوخذ منها بمجرفة 
و يوضع في طاحون صغير يدعى ( طاحون المزج ؟عزم2ط0 ة مأآناملة ) 
ثم منه يساق الى الفارزات ( 76186ن” )حيث فصل فبها بلورات السكر 
المتبلور ؛ بواسطة الشراب غير ال دبمور ٠‏ ولكن اليوم تستعمل اوان أصيف 


1 صناعة السكن ام 
اسطوائية تدعى العاجننات لتجعل فيها الكجاة المطبوخة اكثر سيولة باضافة 
قليل من المياه الرواشم ( 5أنادع8 ) وعنها عملاوق خشية افقبة تدور 
بط" ثم 'ترك فيها إفم ساعات اتنخفض حرارثما من 65 ستغراد الى 
٠0*‏ سلتغر ادء 

وللعاجنات انواع احسنها ما كان لما في داخلها حازونات متحركة 
فيس كز الكتلة علىطراز معجئة (راغو ) و ( تورنور “7085 44 القن ) 

والغاية من استعال العاجنات ثٍ استحصال ثلمور في اثناء الدوران 
بتجديد ثلامس لياه إل صلية (المشبعة كثيراً أ 1553]1165ا5 ) ) إسطج 
الباورات وتأمينتجانس الكعلة المطبوخة فياثناءعمليةالفرز (مع متطسس]) 
لاحصول على نات في الحد الاعف لا سما اذا كانت الكتلة سيالة بكفاية ٠.‏ 

ولقد اعتيد فيبعض المعامل ان يوضع في الخلنين اثناء الطبخ الاول 
( :16 “1 ) شي' من الميساء الرواش ( الغنية من السكر او الفقيرة منه ) 
المستحصلة من عملية الفرز ؛ لتسبيل فصل السكر من الكتاة المطبوخة ٠‏ 
ولذلك يحضر يه الخلفين كتلة مطبوخة ابتدائية من شراب صرف 
( 71686 م0نأ5 ) وعند ما تحصل الحبيبات يوضع فيه بمواصل منتظمة 
منالمياه الروا - الغنية ؛ فياول الامى ؛ ثم منالفقيرة قرب انتهاءالمملية ٠‏ 
فن الكتلة لامعل هذه الصورة تنفصل باورات السكر و ببق ماه 
اصلي سبال ٠‏ 

واما الحاصلات التالية فانها تطبخ في اوان 275 اصغر حا منالتي 
تع يا لكل الاصلة- وككن مياه لاشمة تطبع رأس] بدون تبعل 


تف مملة المعبد الطبي العربي 
حيبات ثم تصب في اوان حيث لتبلور بعد مدة طو يلة او قصيرة #سب 
درجة تقاوتها ٠‏ 
وفيبعض المعامل تفصل المياه الرواشالفقير 5و الخضصراء)عن الغنية 
لتطبير هذه الاخيرة بطرق خاصة كالكبرتة والترشييح من مراشيم رملية 
وبع طبخ حييبباً او ازجببا بالعصارة المستحصلة من الاشباع الاول 
#امض النح » وتطريرها بعد ذلك كا يفعل بض اصيعاب المعامل الاخرى 
طر 5000 ٠‏ تسد هذه الطر يقة التي ابتكرها متيو 
كستنير على اسس التبلير المعنادة وي تبخير الششرابات الكثنة كيرا 
لل حوارة عالية ( منما لتكوون البلورات سيف اثناء اليكثيف ) ثم تبليرها 
بتبريدها ٠‏ واستممل فيا اجرزة متسلسلة ازالت جميع الصعو ب بابب التي 
تعترض اصحاب المعامل السكر ية الناغهين لطر يةة التبلير الاعتبادية ٠‏ 
وننصد بهذه الصعوبات ؛ خطر فسساد الشراب المعروض لدرجة عالية 
منالحرارة » وامكان حدوث حبيبات ناعمة جدا تختاط بالحبيبات الكبيرة 
المتتظمة وتعسر عملية الفرز الى غير ذلك مما كان يجبر اصعداب المعامل على 
تبخير الشراب حتى بق منه ٠١‏ بالمئة فقط من الما“ ٠‏ 
اما في طر يقة كستتير فالتكثيف والتبلير يمر يان في جباز الخد 
لمتسلسل الذي سبق ذكره يه الكلام على تُكثيف المصارة ٠‏ وذلك 
ان الشراب المدفوع عضخة عر من المسخنات اول ُ يدخل جباز التبخير 
م يخرج منها مكشفا بالدرجة المطلوبة وير من انايب مبردة فيبرد الحال 
وتصسح حرارته *١أ؟‏ ملتغراد أيفوق درجة تبلوره بشي ليل ثم يندب 


الشعر الطبي رام 

ف سأملة . ارات ( 501165ن !1151© ) منحدرة مجرزة 15-5 بالتي التبريد 
والنحر يك برد فيا بالتدريم فترسب بلورات انكر ٠‏ والكتلة غير 
المبلورة الباقية في المبارة الاخيرة تساق الى الفارزات ٠‏ 

فا لقدم يضم ان الشراب هر منالاججزة المتساسلة دون ان يمكتُ 
في احدها اكثر من نصف دقيقة او دقيقة واحدة و برد بالتدريج مذ 
خروجه من جباز التبخير و ذلك يتنع فساده وتحلله ٠‏ 

«للبحث صلة» 
ا 


وفال بعضيم : ١‏ 


ثالوا حبيبك مموم” ققلت لم انا الذي كنتفيحمائه السبيا 

بلا ولميب الار في كيدي فأثرت فيه تلك النار فالتهيا 
وقال الحاجري : ا 

م لون في الموى فوق طاقتي فن أجلهم قامت علي" قبسامئي 

وماكنت ارلا جرم وصدودمم حليفضنى مل الطبيبعيادتي 

اي على الداء الدفين جوانمي 2 وأظهر منخوفالرقيببشاشتي 

ويس ثلافي م رميت بهجرم ججيبا ولكن السجعيب ب لاني 
وقال ابو ثمام الطائي في الورد من أسماء |4 0 

في الحركة الوجناه وابن ملق وجاش على ما "يدث الدهر”شافض” 

اذا ما رأَته' المبس ظّت كأنما ا من الورد الواني نافض' 

زعله ؟: ديسي اسك :در المعاوف 


ولام مجلة المعود الطبي العر في ا 
للصيدلي عبد الخميد قنباز ( حماه) 
١‏ - لأصق الأرجل : غرام 
رأ الدج ؟ 
زيت خروع 


تال على النار و إطلى بها الورق ٠‏ واكثر وافضل رائتج هو القلفونة 
( #مقطمماه© )اي مغ البعلم 


١ 


اس سكر 6 غراماً 
01 ْءء6 غرام 

فورمالين ٠‏ غراما 
حليب 5 

يوضع في اوعية مكشوفة 

» - عبيل او درس 46 اس 
ارسنيات الصودا /ا» 2 

٠ 11‏ 45 غرام 

4ت حامض الا رسيو غراناً 
أني ات الصودا 5 - 

ماء . 6 غرام 


ثبل بمحلول * او + قطم مان ش اد حزم قش عم تعلق فستقر علهسا 
الذراب و4 ليت 


يي 
ا معرب المؤلف 
الك كتور الد كتو روصني 
حكة الرادي استاذ الطب الشرعي في كلية 
الطب التركية 
السبب في تعر يب هذا الكتاب 


دون سواه 

قد يستغرب بعض القراء الكرام من تهمرم ابحاث الطب الشمرعي اقدام 
المعرب على نقل هذا الموالف الى لغة الضاد بالرنم من وجود .و لفات غير قلي فياللغة 
الافرئسية ولحذانتشرف يالث نخل خضمراتهم اثنا طلبن! من الصديق المعرباثثقاء 
كعاب من كثبع الطب الشمرعي لي بعربه و يسد بالفراغ الموجود فو الك 
الطبية والحقوقية ٠‏ فاتكب حضرته عندهاعلى درس أكثر المكلفات الا فرنسية 
والأركية وتحمق في البحث عن اغزرها اده فوحد أن ع لف هذا الكعاب قد 
امتند في تألينه على « «وجز الطب الشرعي 4 او لفيه ( لا كامسانيي ) و( انيان 
مارتن )ثم كل أواقصه ووسع مباحثه مشاهداته الخاصة و بماعثر عليه في موكلفات 
( برواردل ( وفببر ) و( بالطازار ) وغيرم من ٠و‏ "في الافرنسيين والالمانوالائراك 
فبحا” "كعاب جادم) يفيض على غيره بابحاث شيقة غزيرة المادة » موكيدة بجوادت فنية 
حامة ٠‏ وهو يقم في مثة اجزاء أرب صفحاتها من الالف عدا ٠‏ 

وقد جملنافيمته اثنى عشر ر يالا "عيدي بعد تمام طبعة وست ريالات محيدية 
اوما يعادلها لمن برغب بالاشتراك و يدفم القيمة .لفاولا يخنى أن قبمة الاشتراك 
تعادل من الاجزاء الثلاثة الاولى ٠‏ ولحذا سينغاق باب الاشتراك بعد الانتهاه من 
طبع الجزء الثالث فنحث حضراتٍ الحامين ورجال القانون واطياء الشرع وثلاملة 
إلطب والمقوق على اقثناء هذا المولف النفيس والمسارعة بارسال قيمة الاشتراك 
الزعيدة لي تقدم لم ما صدرحتى الان وما سيصدر بعده من الاجزاء بصورةمتوالية 
منقظمة وعلى الله الترفيق . داود صدقيٍ المارد يني 

صاحب مكتية الاعتاد 


بدمشق 


ولاسيا في الاطفال 


1 ل اس 


يعسن سرب ديبل خلا برقع ١|‏ 

0000 5 أ 
الانتي فلوجستين الخار على البطن جميعه ١‏ ْ 
5 1 


اد 


ومن خواصه افراغ اوعية المعى واطاب ( البر بطون ( وتنبيه الضفيرة الشسية 
وار يطائية وابقاف الزحير والتقلص العضلي والالم 
افات مولن 
ان كل افات الادمة مها كانسيبها : كالمروق ) ووخزات المشرات والزواحف 
التى يكثر وقوعبا في الصيف تستدعي ان تعاح بسرعة بوضع الائتي فلوجستين ٠‏ ويب 
ان يوضع في الغالب حاراً 
ان الحرارة الرطبة اذا طبقت تطبيقاً دام في حالة التبيغ تعيد الدورانالطبيعي 
بسرعة الى انتظامه ون الخطوة الاولى في عامل تجديد كل التهاب ١‏ ارث الانقتي 
فاوجستين البارد اسبل تحملا في بدء الحروق ٠‏ 
ان ضوض 
الوثاءة 1 واطروح 4 والتهابات الام الرخ“ضية » والمعص وسائر التبيغات الناشئة 
من التعمرنات اأر ياضية زول ريم إوضع الآنن فلوجستين المار 
ترسل اللءلومات والمساطر للضرة الاطباء 
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قطرات ليفونيان 
غخبر ثروات باره 
مسكبة من القطران الكرايوزوقي و بلسم التولو 
تعمل فوجيع آفات الصدر الال الوب الشعب ٠‏ ادلاخ 


110 لا 


6ن« "٠‏ 08 8 6ق( بورات عدن :01/6 01115 ©0111م] 88 
101105 لان د1( "1لا 8ل 00 
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بايابين ثروات باره 


هواقوي الادوية الحضمية المعروفة حت اليوم والانواع المركبة منه شي هذه. 


١‏ شراب ثرواتباره : جرعته ملعقة كبيرة معد كل وقعة 


اكسيرثروات بارة : جرعته قدح صغير بعد كل وقعة 


برك ثروات بأرة : جرعةه برئانتان بع د كل وقعة 
وش ناجعة في امراض المعدة : الفي' ؟ » الآ لام المعدية التبابات ابلعدة ٠‏ سوء الهضم 
وق اسبال الاطفال فيعطى لمم من الشراب ملعقة او ماعقتا قبوة بعد كل وقعة: 


0 بده 
العلواتف _ 


ددشق في تموز سنة لاه ام-2 الوافق لحرم سبة 47" م 


النشخيص التفريقى 
بين التهاب المرارة المتحولي والرا اج المتحولي في فص سبيغل 


ور 0 | ترابو استاذفي المعبد الطي بدمشق 
د | مبشل جراح المسئشى السكري بدمشق 


ترجا الحكم مرشد خابار 

لقد أحخل حذيا التهاب المرارة المتحولي « الامببي » يف دائزة 
مبحث الامراض ٠‏ فان المشاهدة الاولى التي ذكرت يرجع تاريخها الى 
سئة ١194‏ غير ان مشاهدات اخرى قد ذكرث بعدها فكانت موضوعاً 
لاطروحة رزق الله امام معهد الطب في بار يس تلك الاطروحةالبي اوحى 
بوضوعها الى واضعهأ الاستاذ ثانون واحدنا ٠‏ 

وائنا موردان الآن حادثة مفيد ةكل الفائدة كنا ظننا| من نوع 
الالتهاب الذي تكلم الا نعنه فإذا بها بعد العمليةالجراحية خراجةمت<واية 
( اميبية ) في فص سبيغل ٠‏ 

ان هذا الخطأ في إفرار الاقة مكائها دعانا الى البحث في التشخيص 


ؤلام محلة المعهد الطبي العر في 
التفر بتي بين التهاب المرارة المتحولي والجامع الصديدية الصغيرة المسثفرة 
في الوجه السذل للكبد ولا سيا فيفص سبيغل ااتي تشابه بأعراضها السريرية 
اعراض ليح المرارة ولا يفيد هذا اللفر يق فائدة علمية نظر ية بحتة 
ولكنه كير الغائدة ايضا من الوجبة المملية اِضا لان جم الكبد القيحي 
إستدعي دائاً العالجة الجراحية بيد ان التهاب المرارة المتحولي بكاد بكون 
علاجه دوائيا بحتا فهو يقوم بالحقن الور بدية بالامتين ٠‏ 


أن الجبدي د ٠‏ دخل المستشئى السكري بد.ثق في ١؟‏ آذّار سنة وا 
وشخص مرضه « التهاب المرارة مم موء هضم حمي ٠»‏ 5 

اما المر يض كانت حرارته بين 1 سه ولام وقد ظات كذلك بضعة ايام 
وكان يشكو الا في بطنه و يفيد ان المرض قد اصابه منذ اسبوع ٠‏ وكارك مصاباً 
بقيض اعتراه بعد ان اصيب باسهال خفيف إضعة ايام كان يضطره الى التذوط مئينن 
الى ثلات هرات في اليوم وكان الغائط رخواً ليس فيه مخاط ولا دم ٠‏ وقد ثبين من 
ا لعاينة ان حالته العامة حسئة ولم يسمع في صدره الا بعض خراخر نحت الفرقعية 
في اللقسم المتوسط من الرئة اليمنى ٠‏ وكانت قاعدة الرئة اليمنى سليمة والمرس 
( قاناة1؟ ) الكبدي طبيعيا ٠‏ ولم يكن ألم في الوروب ( الورب مسافة بين ضلمين ) 
المحاذية للكبد ٠‏ ولكن الالم كان .سئقراً تحت الحافة الشلعية اليمنى حذاء القسم 
الحموي للعضلة الصدر ية الكبيرة حيث كان يوجد ورم مستدير يعادل حجمه حجم 
التفاحة وكان هذا الورم بارزاً بروزاً واضحًا حتى انه خيل لنا انه مقر المرارة ٠‏ 

وكات ببدو الورم سطيحي) بالجبى كأنه تت الجاد أو كأنه خراج واقع في 
نمد العضلة المسئقيمة ٠‏ ولكن هذا الورم كان يختني اختفا» تام بعد اجلاس المريض 
وتقلص العضلة الام الدال على انه واقع في جوف البطن وليس في جدارء ٠‏ وقد 
كان مس كز الورم ملم جداً بالجبن وكان الالم يتشمع على مسيرعصبٍ المجاب 
الماجز الذي دل شر به على وجود زر غانو ٠وماي ٠‏ 

وقد اثينتالماينة بالاشعة ان حجم الكبدظبيعي دانحافتها السفلى واضحةمتبانة 


مع شفوف الكولون امار ض التسده المماوء هوا الذي كان يقطع شفوفه حذاء 
المرارة ظل هلالي تحدبه مدار الى الاسفل يخيل اله مقر المرارة المتوسءة البارز ٠‏ 

اا اللحال فل يكن ظاهراً بامقرع ولم ببد لخص الغائط المتحولات ولا أكياسبا 
ول تكن حبيو بنات دمو ية( 5ععنةه152همذة2 ) في الدم الجاري غير ان تعداد 
الكر باتوصيغة الكر يات البيضاء كانا دليلا على تعفن متحولي : 


كريات جراء 4010.92.20 

كربات يضاء ‏ مسمدا 
كقيرات النوى 1 بامائة 
وحيدات النواة ١‏ : 


اليو زينيات ( وعلآنطممملوه8 ) م 

فل الردد في وضع التشخيص « التهاب المرارة المتحولي » ولا في أفرار العملية 
الجراحية لان توسع اارارة في هذه الحادثة بدا لاعيذنا كبيراً جدا حتى ان المعالجة 
بحن الور بد بالاءعين لم تكن كافية ولكن خزع المرارة وغُفيضها ( عوهمنهء« )كانا 
ضسرور بين ٠‏ وقد أجر يت العملية في امال وكنا على ثقة اننا سنشمكن من ايجاد 
المندو لات حية في المرارة او من اثياث طبيعة المرض المتحولية تلقيخ شرج الهرة 
بمفراء امرارة فتكون قد قدمنا برهانًا لا يقبل الردعلى وجود التهاب المرارةالماحولي 

تدر المر يض بالكاوروفرم واجري شق مودي على غمد المساقيمة مار بالقسم 
البارز من الورم وشققنا الطبقات حتى الغمد الخلن للعضلة بدون اقل طارئة ٠‏ وقد 
بين لنا ان هذا الخنمد كان ملتصقا التصاقًا وثيمًا بلبر يطون الواقم تمته ٠‏ وبينا كنا 
تفرق الور يقة البر يطوئية خرحث قطرة من الصديد شوكولانية اللون فقضت على 
آمالنا واقنسئنا اثنا كنا علىخطار في تشخيص مقر الآلة ٠‏ وقد وقمناعطى خراج 
كائن في فص »بيغل محتو على زهاء "كو بتين من الصديد ٠‏ فوضع احفوضات 
( 23135 ) وخيط الجرح واسستعمل الامتين قكانت التوالمي طبيعية * 


ولا بدلنا هنا من ذكر بعش الصفات الى تبدهذه المشاهدة كيرة 
النائدة ١‏ م ارنفاع الحرارة وهو عرض فان يكن نادراً ممكن 


رس محلة المعبد الطبي العربي 
الحدوث في خراجات الكد الى تحددث تمددا واضيما + +7 نط بقاء 
حجم الكيدطيياً الافي ناحية الحراجة مع ان تبيغ (ملاقع ههه ) الكد 
يصحب في الغالب الخراجة المتحولية ( الاميبية ) وان فّدان اتببيغ هواحد 
الاسباب الثى دعتنا الى اقرار التقيس في المرارة ل استقرار الاذة في 
قص سبيغل مع ان هذا الامس ليس بكثير الوقوع في خراجات ألكبد ٠‏ 
ان جميع هذه الاسباب التي ذكرناها قد اوقمتنا في الضلال وكانت 
منففة لخطإنا في التشخيص - واننا الآن نرغب في اسنتاج امثولة ثانية من 
هذه الحادثئة وهوان استقرار الالتهاب المتحولي في المرارة امس لا شك 
فيه فان مشاهدة فاسوبولو و بتر يديس الاولى ومشاهدة بائزاتاً كيس 
التىجاةت بعدهأ والمشاهدات الآر بعة البىاوردها انون واحدناوالمشاهدة 
الفميس ( 1:60116) الني شاهدها احدنا والني ستكورن مع المشاهدات 
السابقة موضوعاً لثقر ير يرفع الى الموتمر المقبل عن امراض البلاد الاجنببة 
الذي سيعقد في غاند ٠‏ واطروحة رذق الله التي بين فيا النناتم الثبتة 
لوجود المتحولة الحية في صفراء المرارة المستخرجة بادخال الانبوب يغ 
الاثني عشري واوجود هذه المنحولة الحية في اعضاد المرارة الملقيحة التي 
استئصات بالعملية الجراحية كل ذا يثثبت وجود التهاب المرارة المتحولي 
و يريد دور حون الور يد بالامتين في المعالجة والاستغناء به عن الجراحة 
وان هذا التشخيص التفر يقي بين التهاب المرارة المتحولي وخراج الكيد 
المسلقر في فص سبيغل ميظهر ثأنية على المسرح في البلاد التي تتفشى بها 
لمنحولات فيجب الانتباه البه وان وضع هذا التشخيص ممكن لاننا كنا 


الغهاب المرراة والحراج المتتحولى امع 
مكنا م من تاي هذا الخطا !و كنااشيهناة 0 لط 

الى ان الورم كان موجودا في القسم العلويمن العف |ةالىلقيمة 
وليس في ناحية المرارة نفسها اي على الخط المار من السرة الى ثة الابط 
وعند النهاية الامامية لالم العاشرة ٠‏ 

؟ الى ان الورم كان أكبر من ورم ناج مم من مرارةٌ قد لقيحث 
وانه قد تكوان منذ إضعة ايام ٠‏ 

غير ائنا لا نزال نقول بصعو بة هذا لتشخيس عل اله من هذه 
الفروق التي ذكرناها لان المرارة الملتهبة قد تثقل الى الانسي بسبب تببغ 
فص الكبد الاين ٠‏ ولان المرارة قد تكون بارزة فتحدث ورما مسلقراً 
في القسم العلوي من المضبلة الم؛قيمة ٠‏ ولان الكد قد يكون جحجمها طبيعباً 
وان نكن ذلك نادر ما كان الامى في حادثئنا هذه وان الطرق الحدينة 
في المعاينة الشماعية باظهارها لجدر المرارة ستكون ولا شك كافبة اوضع 
هذا النفر يق ٠‏ فيجب أن ما اليها «تى وقم التردد لان التهاب المرارة 
معناه المعالجة الدوائية ولان خراج الكبد مناه العملية الجراحية ٠‏ وهذا 
ما حدا بئا المرفع هذه المشاهدة الى اجمعية ميينين بها الحالات الني تستدعي 
الجرا<ة والحالات التي ثقضي بالاستعاضة إسواها عنها ٠‏ 


يدض محلة المعهد الطبي العر بي 


الشوال الطفال ف خافن لدم 
للحكم أوسركل استاذ السر يريات الجراحية والنسائية 


ترحومبا لمكم ثيل خاطر 


ان إستتصال الطحال على الرغم من غموض خلقته ( فسيواوجيته ) 
هامة مستمرة وقد عرف هذا الامى مند زمن بميد ا الي تحتقله بنفسى 
بمشاهدات خاصة ٠‏ 

لست انكر ان ا.تئصال الطحال تعقبه تبدلات وتشوشات في الدم 
قد لا إشعر بها اذالم يعاين الدم معاينةخاصة ٠ومها‏ يكن فقددات التجارب 
في الحيوانات ان هذا العضو ليس ضضرور يا تأحياة ٠‏ وهذا ما دما الجراحين 
الى استتصال الطأحل ( + ع طحا ) المريضة فل يكن النجاح حليفهم دام 
وه اذلك اللا لا: 08 ا كأانث قد ثدات مر؛ رن الوحهة 
المصورة للدم 5 

أن ن اسنئصال الطحال 59 -. لعقبة قَْ يا بض الامراض 4 باهرة وقد 
1 المشاهدات في زمننا الحاضر -< حتى ان تصنيفها واستاتا اج تتيجة مأ 

صبدا مكاين غير ان هذا ا لاعس تعاو ق بالطب اكثر من تله بالجراحة 1 
انني اضرب صفح عن الجروح «الأكياس المائية والخراجات 
والاورام التي تستدعي هذا الاسنتصال وقد اقر” الرأي عليه فيها منذ زمن 


اسثٌصأل الطحال في امى ض ادم رم 

طو يل ٠‏ وتشبه هذه الحالاث السابمة الطلحل البردائية التي افر الرأيعلى 
معالجتها في بعض الاوثات بالاسئتصال وقد اجر يت هذه العملية هم 
مس يض ٠‏ غيران استئصال هذه الطحل يحب أن تضيق دائرته لان 
الطحال لا يستأصل الامتى كان ممه كيرا فسيب إضخامته تشوثات 
آلية او هتى ترز اثر رض خفيف والطحل البردائية مسر يمة العطب ١٠او‏ 
متى ارتت ر إطهوطالت فتحرك وانفتل ذنيه ٠‏ هذه في الاضغاث الثلاثة 
التي تستدعي اليوم اسنئصال الطحال ٠‏ وقد دل الاختبار ان الامل إشفاه 
اريس للصابه بلإرذاه كاتن امال ملننالللارثك. اكير ياك 
الدموية ( قععلة2مأهسة]1! ) ٠‏ 

واثنى اعود الآن الى استئصال الطحال في بعض امراض الدم وي 
أمور حديثة لاتزال فيد البحث ٠‏ وقبل ذكر الامراض التي تستدعي 
استئصال الطحال اذكر الامراض ااني #نع هذا الاستتصال إريد بها 
اببضاض الدم ( 8 نع ) والحالات الشبية بها ٠‏ وان اول استكصال 
قام به بر يان كان استئصال طحال في مصاب بابيضاض الام سئة 1855 
فكانت النتيحة» وهذه في القاعدة؛ الموت العاجل غير ان بض الموادث 
قد شذت عن هذه القاعدة منذ بضع سنوات وما ذلك الا بفضل المداواة 
بالاشعة وتقل الدم اللذين وجها الى مكالفة فقر الدم ومكنا الجراحين من 
استتصال الطحال في المصابين بأبيضاض الدمدون ان تكون النتيجة وخيمة 
ّ 7 ا 


ولقوم المعالجة بالقاص حجم الطحال بالمداواة الشماعية (- 88410 ) 


فلم محل المعهد الطبي المر لي 


( وأمقرعط و ععاينة الدم <تي اذا عاد طيعيا ادن الطحال دورهكف 
خوف من العوارض * 

وقد دافم الامير كيون عن هذه العملية دفاما ميدأ مبينين ان صحة 
المرفي العامة كانت تتحسن بعد الاستتصال ٠‏ 

والحقيقة التي لا مراء يها في ان ابيضاض الدم يِظل موجوداً لان 
ازالة هذا المركد الكبير اي الطحال يحسن المر يض بعض التحسين غير اله 
لايزيل سيب الابيضاض جميعه لانه كائن في النتي ( من العظام ) والعفد 
البلهمية ( الانفاو ية ) والكبد فلا تشنى اللمية المر يض مها القنت طر يقة 
اجرائها ولو استعمات المداواة الشعاعية وائما يتأخر الموث بها بعض التأخر 
ولذا قرر السواد الاعظلم من المولفين الامتناع عن الاستتصال سه 
ابيضاض الدم ٠‏ 

عرض بائتي : لقد اشير منذ القديم باسنئصال الطحال في هذا المرض 
ولا يخنى ان لهذا الداء ازمنة ثلاثة : الزمن الاول هو دور فقر الدم المشابه 
إداء الحضرة ( 906 ) وتصحبه ضخامة الطحال وتشوشات معوية 
أستمر ؛ - ه سنوات ٠‏ والزمت الثاني قصير جداً يتصف بالتبو يل 
( 6أكناع011 ) و بالبيلة الصغراوية ( عأده1!أطمئنا) و اله تحت اليرقان 
والزمن ال الت الهائي هتاز بنشمع الكبد الضموري والجبن ٠‏ فيظور 
المرضالمصابون بهذا الداء بمظور المصابين بالتشمع و يضم حالم ضخامة 
كييرة والاضغاث المتغلبة في هذا الزمن النزوف المعوية بسدادة وريد 
الباب التي يخشي شرها ا كثر من قصور الكبد لامها تضعف البنية العامة ٠‏ 


أستئصال الطحال في امراض الدم قم" 
والمعالحة الاساسية في هذا امرض ثي اسنئصال الطحال على ان يجرى 
فيالزمن الاول اد الثاني ٠‏ اما في الزمن الاول فالشفاء حدق واما في الثاني 
فند تكون الننيجة حسنة واهسافي الثالث فالعملية ممنوعة ٠‏ وان المرفى 
'الذين تستأصل طلحلبم في الزمن النافي لا يقال فيهم انهم قد نالوا شفاء نما 
مسسقهراً فقد يدث ارن النزوف المعدية والعوية تستعضى وتيت 
البضوعين ''' منذ زمن بعيد ٠‏ ْ 
ولا تزال الوفبات حتى الآن كثيرة معادلة #٠ - ١‏ بالائة ٠‏ 
وفد دلت حديثا بين الامراض ااني نعالح باستتصال الطحال الادواء 
الثلاثة فقر الدم الحيث واليرقان الخال" للدم وداء الفرفير ٠‏ 
فقر الدم الحييث : استصل الطحال في هذا الداء ولوم يكن ضخا 
وقد استند في استتصاله ملى هذه الخاصة وي انه يوتثر تأثيراً حسسوما في 
النقي ( منخ العظام ٠)‏ وقد كانت النتائج الئالبة للعملية مباشرة حسئة لاغاية 
غير انها لم تكن ثابتة ولا مستمرة م في مرض بانتي ٠‏ ان اسنئصال الطحال 
بنبه الي الى صنع اككر يات الجراء والييضاء و يبب بالبنية العامة فنجد 
وننشط و يقف ققر الدم غير اله يعود بعد إضعة أسابيع او بإضعة اشهر 
الى الظبور ٠‏ 
واستطبابات هذا الاستئصال ضيقة دائرتها لان العملية لا نجرى متى 
كان ففردم المريض قد بلغ حده الانصى اوكان مدنا (عناوناععمموع) 
١(‏ ) المبشوع ترحمة( 9مهم0 ) وثي من وضع العلامة الكرهلي 
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8 مجلة اد لطي الري - 
واذا كانت حالة المر يض العامة لا لتقف مائعاً في وجه العلية لتي الجراح 
ايضا بعض الصعو بة في عمله لانه يترنب عليه ان يقنم المر يض واسرته 
وطبيبه اِضاً ٠‏ 


الييقان الحالي للدم : ( عداونازامتمعط ممعنه1 ) هو تلف شديد 
ثبت يصيب الكر يات الجرا فتنحل وتحول البنية العامة خضايا الدموي 
الى اصبغة صفراو ية ٠‏ 

و يكون هذا اليرقان ولاديا او مكّسبا ٠‏ ذالولادي يتحمله المصاب 
في الغالب واما المكثسب فشديد ووخم ١ ٠‏ 

ان اسئثصال الطحال ف هذا الذاء تعقبه اتج باهرة وقد الفقث 
الاراء في يومنا الحاضرعلى انه اذا كان لاستئصال الطحال استطباب] كيد 
ب ان يكون في هذا الداء ١‏ كثر من بقية ادواء الدم والاعضاء المولدة له 

ان اليرقآن بزول بعد استئصال الطحال والحالة العامة تتحسن وعدد 
لكر يات يزداد ٠‏ والوفياث النالية للعملية قليلة معادلة + ء + بامائة وهذا 
هو السبب في نجاح هذه الطر يقة ٠‏ 


داء الفرفير ( 8تنامسد5 ) النزفي الذن : يتصف احد انواع داه الغرفير 
الأزمن إطول مدة النزف دون ان يضحبه تبدل في زمن تخثر الدم لا بل 
بق فيه زمن التخثر طببعيا ٠‏ واعراض هذا النوع هي النزوف المتنوعة 
كالرعاف واليلة الدموية والانصبابات الدموية تحت الجلد وسوى ذلك ٠‏ 
وجميعبا تستدي اسنتئصال الطحال:٠‏ وفد عذث منه حتى الآزكف 


استتصال الطحال في امراض الدم دن 

موق عادلة 3كانت الننائج ناميه اذائر كنا جايا الاضغاثالجراحية 

فأن الاعراض السر بر ية تتحسن في الال لان الازوف لنقطع في 
اليوم الذي يلي العملية وار جا اتنطمت في يوم العملية او في المنائها ٠‏ هذا 
ما نقوله في داء الفرفير المزمن وليس في الداء النزفي ( »كانتا م1160 )وهو 
مرض الذ كور الذي ينتفل اليهم بالاناث ٠‏ وقد دلت المشاهدات التي 
انث ان النثائج البعيدة ليست باقل حسئا من النثائ التالية لامملية ٠‏ 
فإن استتصال الطحال في هذين المرضين المار ذكرهما يمد موجب] الى 
الامراض (عنععومطنه2 ) نفسه لانه يزيل العضو المضر و يز يل معه 
الموارض الناشئة منه ٠‏ و ممق لنا ان تقول ان نسبة الطحال الى الكر يات 
الولدة للدم (165قهاطهةس16]) فيداء الفرذيرالنزفي كنسيعه الى اككر يات 
الجراء في اليرقان المال” ٠‏ فهو فيكلا المرضين مس كر نشيط ويخيش لاتلاف 
الكر يات نزول بزواله كل العوارض ٠‏ فاستئصال الطحال في هذين 
المرضين واسطة جلي الفائد: لا نفاس بشمن٠‏ 

غير ان في العملية الجراحية بعض الحازفة لان استئصال الطلحمال 
عملية خطرة ولا سنا في مرضى كبر'لاء قد ضعف دمهم فكان تكلقطرة 
منه خسارة كييرة لا تعوض ٠‏ 


طريقة الاجرا' : يشير لوسان توصلا الى الاسراع في اجراء العملية 
والقانهسا بان يكون الشى شديد امل سائراً منذ الضلم الثامنة او التاسمة 
و بعد قطع المسلقيمة الكبيرةيصل الشف حتى حذاء السمرةوتوضعتحت المر إض 


ارم حلة المعبدالطي العربي 1 

بصا لق لنعقف ناحيته القطنية فهذا الشق يمكرن الجراح من روية 
مسكن الطحال جيداً و إسمح له بالوصول سر يما الى ذنب هذا العضو 
و بعابنة الاعض ا" الحاورة ولتحاشى به الاعصاب الور بية ااتي تعصب 
عضلات الجدار البطني ١ ٠‏ 

و بعد ان يفتح مسكن الط حال تتحرى درجة تخركه او الاصاته 
ذإ ذا كان الطحال على الرغ من كبره خالا من الالتصاقات في العاللي والخلف 
كانت العملية سبلة ٠‏ م يخرج الطحال خارج البطن و يلف برفادات 
ويكنى حيئئنر ان تربط الاوعية القصيرة ( الثرب المءدي الطحالي ) 
فالذنب الاسامبي ( الشر يان والور يد الطحاليان) بميداً عن ذنب الفدة 
البطنية ( الببكر ياس) وان يكلالر بط براقبة بعض الاوردة والشر يناث 
الواقمة عند القطب ور بطبا وهذا سبل ولا بد من الانئباه الى انالاذنات 
الثبوية قد تبلغ حجا كييراً فلا يجب ان تبملولا سا الاوردة الي يجب 
ان نر بط باعتنا* فائق لان الموث بالنزف البطي' المتواصل الناجم من هذه 
الاوردة الهملة هو الضغث الذي يجب نحاشيه في استتصال الطحال ٠‏ 

واما متى كان الطحال ملتصمًا ولا سبيل الى استخراجه من مسكنه 
فيترك وشأنه في ذلك المسكن ٠‏ و ير بط الثرب الممدي الطحالي ؤيكون 
جوف الثروب الحاني قدفتسم فنحاأ واسعاً و يتحاشىتحاشياشد يدج رالغدة 
البطنبة لانها لنزف نزقاغز يرا ويفتش في الممق عن الثمر يان والور يد 
الطجالبين فير بطان قر با من نقيرة ( 1111 ) الطحال ٠‏ وهتى ر إططت 
الاوعية القصيرة والاوعية الطحالية م ذكرنا ووثق الجراج من ان النف 


استثمال الطحال في امراض الدم 8 

أن بقع يفصل الطحال من مسكنه وذ رجه ثم يربط قطبيه العلوي والسفلي 
فيكون قد ثم فصل الطحال عرض المسد ٠‏ و يراقب بعدئث حالة النزف 
ليتحقق اله / يترك وعاء نازفا و مخيط الثغرة انمي تحبا في جوف الثروب 
الخاني و يخبط جدار البطن بدون تحفيض ( 210386 ) اذا لم يكن بين 
الاحشا* الحوفة حشا مصابة 

وصفوة السكلام ان اصعب زمن في العملية هو قطم النزف 00 
اذا روعي فيه القواعد المنطبقة على التشري كان أكثر سهولة مما لوقطم 
النف حسب العدفة و بدون مراعاة هذه القواعد ٠‏ 


7 محلة المعبد الطبي العربي 


71 ا أذ أذ أذ ذخ 2 ا 0 


فحص السائل الدماغي الشوي 


للحكيع حسئي سبح رئيس السريريات الباطنة في المعهد الطب العر بي 


السائل الدماغي الشوكيهوالسائل الموجود في الافضية تح تالعنكبوتة 
وهوالذي بق الراكزالمصبية الصدمات وتبدلات الشغط الأجائية وتتصل 
الافضية تحت المنكبوئية بالبظينات والانماد البلغمية « اللنغاو ية» التي 
تميط بالاوعية وتدخل حتى احماق النسيج العصي ٠ ٠‏ ْ 

إستخرج هذا السائل بالبزل القعاني اما لغاية دوائية او تشخيصية 

البذل القطفي : مقره العادي بين الفقرئين الرابعة والخامسة القطنيتين 
و يجوز اجرادته ما بين النقرتين القطنية الثانية والثالثة او الثالثة والرابعة 
اوبين الخاسة والمحز ٠‏ لأرن التخاع لا يتحاوز في الاسفل الفثرة 
القطنية الثانية ولان الكيس المنكبوتي تحت هذه الفثرة لا محتري الا 
على ذنب الفرس الذي لا خوف من وخز الابرة له في اثناء البزل ويجرى 
البزل في بعض الحالات الخاصة ( حالات انضغاط النخاع وتشخيصبا 
بواسطة الاببودول ) فوق الناحية المغغوطة على امتداد العمود الفقري حتى 
في الملاه اي 0 ج: 

و إستخرج السائل فيالاطفال الحديثي الى ن بإذل البطين مناليافوخ 


١ (‏ ) الفبقة في الاطلس وقد نبه الى هذه الكة الاسناذ الحكيم جيل اللاني 
« الخحزة » 


خخص السائل الدماغي الشو و م8 

وستقلصر هنا على ذكر البزل القطني ققط ٠‏ بايا وا 

تقطة الاستكشاف : قلناان البزل يجرى عادة بين الفةرئينالتطنيتين 
الرابمة والخامسة وتعبين هذه المسافة يتم برسم خط افقي مار بأعلى نقطة 
من القنزعتين الحرقفيتين فيقع هذا الخط على نالى' الفقرة القطنية الرابعة ٠‏ 

ويجرى البزل في الخط المتوسط أو في جانبه ٠‏ ذنى الحالة الاولى تخترق 
الابرة الرباط الذي يصل النانئين وفي الحالة الثانية يق البزل على بعد 
ستتمترواحدمن الخط المتوسط فتشدد الابرة الى الانسي والاعلى اوالاسفل 

. تحضير المريض : يجب ان يكون المر يض رائفا وأن يكون قد لازم 
السكون منذ مدة اذا امكن ٠‏ 

وضع المر بش : ببزل الفطن والمر يض جالس او مضطحم على جنبه 
وفي كلتا الحالتين يحنى العمود الفقرسيت حنياً كافيا ليسبل دخول الابرة 
و يرجح الامطجاع الجنبي اذا اشئبه باصابة المر يض بورم دماغي ٠‏ 

الادوات: ١‏ -ابرتان او ثلاث ابر معقمة من الذهب الاببض او 
| من الفولاذ اذا كات يتعذر وجود ابر الذهب طوطا بين 5 امم 
. وقطرها ملمتر واحد محوزة مدك يس قطرها او بدون مدك اذا استعيات 
١‏ لر سكا راني متأ مل دكوهاء 
* مقياس الضغط للاستاذ كلود ٠‏ وهذا ضروري لغياس الضغط 
ْ إذا اشتبه باصابة المر إِض بورم | دماغي ا وانضغاط النخاع وغيرهما ٠‏ 

- انبو بان معنهان مجع السائل الدما ماغي الشوكي ٠‏ 
ع - قطيلة مبللة إصبغ اليود ٠‏ 


عفع محلةالمعهد الطب العربي 

طرذ المملية : يمد أن توتخذ الاحتراطاث اذ كورة وتحذ.رالادوات 
الآئفة الذكر وتراعي شروط التعقيم إضع الطبيب اصبع يده الإسرى على 
اانفطة الي يدخل الابرة فيها ثم يمسك الابرة بيده اليمنى و يغرزها فيالجإد 
وإسددها فتخترق الطبقات العميقة ٠‏ وللاستاذ سيكار طر يقة مخاصة 
باجراء البزل وي أنه يستعمل ابرة طويلة لاامدك معدني لما وكنه 
إستعيض عنه عمسا إسميه بالدك السائل فيلحق بالابرة محقنة صغيرة 
فيها حلول كر كابين او ستوفاتين معتم نسبته واحد الى ماثتين فبخدر بو 
الجاد وما نحته ثم يدخل الابرة ما بين الصفاحٌ الفقر ية فببتى في الابرة بعض 
الحاول المذكور الذسيت يوم مقسام المدك المعدني و بني بوظيفته ٠‏ وهذه 
الطر يقة جيدة ولا سما متى كان الاشخاص شديدي التبه ٠‏ 

ومتى اجتازت الابرة اللحف الحيطة بالفضاه المتكبوثي تزول المقاومة 
لني كان إشعر بها الطييب فينزع المدك المعدني واما اذا اجر يت العملية 
على طر يقة الاستاذ سيكار فتنزع الحقنة عن ف الابرة فيسيل المائع ٠وقد‏ 
ينصب في الابتداء سائل مدم ناجم من اختراقف الابرة لأحد الاؤردة 
فيجمع السائل المدم على حدة في الانبوب الأول و يجمع في الالبوب 
الثاني السائل الخالي من الدم ٠‏ لأأن وجود الدم يموق الفحص ا سارى ٠‏ 

والمقدار اللازم للفحص ه - ١٠س"اواكثر‏ حسبحالة المر يض ٠‏ 

الاحتياطات تي اثناء اليذل : اذا تدفق المائم بشدة يخفف جر يانه 
بادضال المدك ليلا فنتقى الطوارى” الناججة من خفة الضغط الفجائية ٠‏ 


فحص السائل الدماغي الو 9و 30 
ا ب ولاه ل 7 از 
املناع السائل عن الالصباب : حيةاذ تحرك الابرة و يفير موضعه] 
او يدفم المدك الى الامام اذ فد كوف الابر: قد عيدث باحد المذور 
او بالأم الجانية ٠‏ 


الاحنياطات بعد ابل : الاغطجاع على الظبر والرأس مخفض و ير جن 
سيكار الاضطجاع على البطن منعسا لانصباب السائل من الجريم السحائي 
بعد العملية »الراحة فيالسر يرهدة ار بع وعشر ين سماعة ‏ المية واجتئاب 
الطعام عب البزل ٠‏ واذا لم تراع ه#_ذه الاحتياطات ققد يعتري المإزول 
صداع في البوم الثاني اوالثالث ٠‏ 


العوارض : 2 فياثناء البزل : اختلالات انب الاسراعاو الابما 
بتنبه المراكر العصبية الملا ٠‏ وفي هذه الالة يخذف سيل المائم او يقطم اذا 
خشي من سيلائه على المر يض * 
الصداع :قد يكورك شديدا بعد البؤل بشع دفائق ويزول بعد 
مدة قليلة ٠‏ 
المشي والموث وثما نادران ٠‏ وقد حدثاأوت بعد استخراج٠4-.‏ 0 
مم ٠م‏ في المصابين بورم دماغي ٠‏ 
؟ - بعد البزل : قد يكوت الصداع شديداً ويستمر عدة ايام 
و يصحبه دوار ؛ وغنيان ولي فكل ذلك ناشى' من امتناع المر يض عن 
السكون والاضطجاع عقب البزل ٠‏ 
لهو 


م ابد علي العريي 

المالات لاي 'لا يستحسن اجراء البزل القطني فيا : الاور ام الدماغية ولا 
سما اورام المنطقة الخلفية ( الاورام الخخية ) داء بوط ٠‏ ففى الحلة الاولى 
بيذل المر يض عل ان يحتاط الطبيب لام اشد الاحتياط لأن المر يض 
اذا كان يشكو صداعا موا خفف البزل عنه هذا الال اما في داء بوط ققد 
ذكر الاستاذ كيلان حدوث فلج لصني ساي بعد البزل وسيب ذلك ان 
اسبتتخراج السائل يدعو الخراج البارد الى السير نحو النشاع ولاسها سيغ 
حالات خراجات الفقار ٠‏ 

وعليه اذااكان الإرل ا تمطنيفيهاتين اللملنين المذّكورتين واجبا كان 
لا يب من اجرائه والمر يض مضطجم على جنبه و يراقب انصباب السائل 
في اثمناء البزل للا ينصب بسرعة و يكثرة فتحدث الحاذير التي ذ كرناها 

١‏ - السائل الدماغي الشوكي في الحال الطبيعي 

١‏ ) الاوصاف الطبيعية - المنظر : راق شبيه با* اليبوع 

الضغط : ان سيلان الماع بشدة او نزوله قطرة اثر قطرة لا ردلان 
دلالة كافية على مقدار الضغط المقبتي ولهذا إستعمل مقياس الضغعل 
الذي استتبطه الاستاذ كلود لتعيين شدة ااضغط ٠‏ ويختلف الضغط حب 
وضع مر يض ٠‏ ذني الاضطجاع + ون الضغط ببن ؟١- ١٠١‏ سالتمترا من 
الاء ٠‏ وف الجلوس بين ١8‏ 09 ساتعمثراً من الماه ٠‏ 

م ) الادصاف الكياو به : الا حين : مقدار الا حين.3718:-790, 

الدبسوز( ااغليكوز) : مقداره لوو. في الائر . 


٠‏ فحص السائل الدماشي الوق وام 

م.) الفحصص المادي : ِيِ السائل الدماغي الشوكي بلغميات ( لنفؤسيث) 

عددها ؟ ل الملمتر المكغب ٠‏ 
؟ - لخص السائل الذماغي الشوقيٌ 

١‏ ) الفحص الطبيحي : بتغير منظر المائع في حالاات مرضتية اق عل 
ذكرهافيا بعد ٠‏ 

وكذلك الضغظ فائه يزداد سيف اورام الدماغ والضغاط التنفاع 
والتهابات السحاياء؛ 

م ) التخصن الكيادي ' ممايرة الآ حين ؛ 

اير الآتحين بالوسائط الطبيعية والكباوية المستمسلة في ممليل البول 
منى كانت المين ممارسة خبيرة ا.كانها كشف ازدياد الأنحين بغلى الذائل 
فنط ٠‏ و يكشف ايض بتفاعل تائره 'وب#امض الأازوت وغيرهما من 
الكواشف ١اما‏ تعبين القدار فتوجد طرائق عديدة لاجزائه نكنني بذ كر 
طر يتين منها طر ين سيكار وطر ية رافو ' 
طريقة سيكار: يماير الآ حين بابوب خاص معروف بأنبوب سيكار 
وكاننااوب ٠واساس‏ هذه الظر ية مبني على اسناس معايرة الاين فيالبول 
على طريقة اسباس : : 0 

فالاروبه لذ كوز مدرج ومكسم الى ؟ مم ٠‏ م ولبس اسنتتمثر ين 
العلو بين اقسام تالية ناما السقليان فيتس كل منها الى خمسة-افسام يعادل 
كل منها الس او ٠77١‏ 


قاع محلة المحبد الطب اأخر بي 
٠‏ يوضع في الانبوب متدار مم ٠م ٠‏ من السائل الدماغي الشوي 
(اي حتى الاشارة ؛ ) ثم يسخن الاابوب دون ان يغلى السائل و يضاف 
اليه ؟١‏ قطرة من محلول حامض الل اللاي ويترك مدة خمس دقائق 
وحرك الاثبوب بعد أن يغطى بسدادته ويترك وهوقاتم مدة خم سسامات 
وبعد مرور هذه المدة ينظر الى الراسب ذ! كان دون الخط الاحمر 
الموجود في اسفل الانبوب يعد طبيعيا وما كان فوقه يعد مرضي ٠‏ و يعادل 
اأراسبقي عو و#الخمل الات ١‏ : منال حين في اللتر وما كانمنه فوق 
هذا الخط يعادل ١ ٠١‏ من الآ حينفي اللثر عن كل خط من الخطوط الملياء 
طريقة_دافو: ان اساس هذه الطر يقة مبني على تخثر الا حين الموجود 
في السائل الدماغي الشوكي بواسطة احد الحوامض المعدنية رمةايسة راسب 
هذا الدخثر براسب كور اأفضة الحديث التكون ٠‏ 
الكواشف المستفلة : ١‏ - يخثر الآ حين بالمركب الآ قي : 
١‏ حاءض الصغصاف المباور ١١‏ غرام) 
4 الكبر بت النني ال مم" ا 
ماء مقطؤ مقدار كافر ل 1٠١‏ مم" 


ويحضر هذا الكاشف بخلط حامض الصفصاف وحامض الكبر يت 
في جفنة صينية و مرك امخلوط جيداً بتضيب من البمور٠‏ فبعد تيم المخلوط 
المذكور يتصاب و يتقلب كعلة مبلورة ٠‏ فنسكن الجفنة على النار الخقيفة 
و بعد ما يكتمل الذو بان ترفع عنالنار وثترك لتبرد ثم يحل الخلوط بالمقدار 
ا 0 


لحص: الساثل الدماغي الشوي ل 
؟ - ويستعمل رافو لترسيب كلور الفضة تحلولين : تركيب الاول 
نيكرات الفضة سلتغراما 
ا ٠٠اغرام‏ 
تحل النيتراث و زوق الحلول من النور في قنافي مسدودة سد مم” 
بسدادة يلور ية ٠‏ وتركيب الثاني : 
| كلورور الصوديوم 0 لويم 
قاء ٠‏ غرام 
أكيفية العمل : يس ممل رافو انبويين احدهما لتخثير ]> آحين السائل 
الدماغي الشري. والثاني لترسيب كلور الفضة ومقايسة الانبوب الأول ٠‏ 
فالا نبوب الاول ( وهوالمعروف بانبوب ( )١‏ في الجبساز ) يحتوي على 
خطوط غديدة فاذا اتبعنا هذه الخطوط من الاسذل الى الاعلى نرى اول 
خط كتب الى جائبه المرفان 5 © ونرى فوقه خط) كتب الى احد 
جانبيه رقم ١‏ والى الثاني . 8 و يتلو هذين الخطين خطوط اشير اليها تباءأ 
بالارقام ؟؛ *» خ » ه ١اما‏ الانبوب الثاني المعروف بالرقم (؟) فمايه 
اولا في الاسغل خط كب الىجانبه الحرفان 40 وؤفوقه خط آخر كتب 
الى احد جانبيه الرثم ١‏ والى الثاني © 812 و نتلوثما خطوط عديدة اشيراليها 
تباعا بر ع للا ع 7ع بد ع بهل ) وله 
7 ان 

فلكي يعاير الاأنحين في السائل الدماغي 7 يوضع سيك الابوب 
الاول من السائل المذكور حتى اشارة 8 © و يضاف اليه من الكاشف 
الحامض بالقطرة<تى اشارة *1 ثم إسدالانبوب؟ ير جقليلاً ليمتزجالسائلان 


لم مجلة المهيد الطبي العر في ل 

ديوضع في الانبوب الثاني اولاآحئول نترات_الفضة حتى اشازة 86 

ويضضصاف اليه محلول كأور السوديوم حتى اشارة 61 213-و يرج الانبوب 
بلطن ليمتزج ما فيه ٠‏ 

قراءة النتائج :يقاس الانبو بان ا حدهمابالا خر بعدوضععا امام شي #اسود 
فتستتج ثلاثة امور : ' 

أ - الكنافة واحدة في الإنبو بين و يستخيمج منها أن السائل الدماغي 
الشوكي يحتوي على غرام فيد اللتن ٠‏ 

ب ب الكغافة قلول في الانبوب. الأول بالنسبة الى الثاني ٠‏ وهسذا ' 
يدل علي ان الآ حين اقل من غرام . في اللتر. - فيضافي حينئفٍ الى الانبوب 
الثاني بغرم قطرات من تحلول كاور الصوديوم حتى تساوي كقافة الاثبوب 
المذركور كثافة الابوب الاول ٠‏ فسوية السائل في الانيوب الثاني وما 
ايها من الجطوط ,والارقام يدلان على مقدار الآ حين في الاثر ٠‏ لنغرض 
انأ اضفنا الى الابوب الثاني محلولا” من كلور الصوديوم -تى بلغت سوية 
السيائل الاشارة (050: ) فيستدل منه أن السدائل.الدماغي الشويمتوي 
على مقدإر ٠00٠‏ من الاحين في اللتر:وعل هذا فقيس ٠‏ 

ج - الكثافة في الانبوب الاول أكثرمن الانزوب الثاني فيستدل 
أن كية الاحين في س ٠د ١‏ ش ١‏ أكثر منغرام في اللتر. وللقدير الكيّة ٠‏ 
يضاف الى الانبوب الأول كية بن. الماء المنطر حتى اشارة ( ؟ ) واذا 
ظاتِ الكتافة بمد إلرج اعفلم من الكنافة في ,الانبوب الثاني يضاف اليه 
ماء مقط الي اشمارة () او (4)وائم.جتى تصبح الكيافة في-الانروب الاول' 


فحص السائل الدنائي الشوكي الع 

0 

واذا حدث في اثناء التمديد أن الكغاقة في الالبوب الاول خنت 
حما في عليه فيالانبوب الثاني يضاف الى هذا الاخيركية من محلول كلور 
السوديوم عتى تصبمم الكثقافة فيه مساو ية لما هي غليه في الاثبوب الاول 
فالاشارة الي تصل اليا موية الشائل في الازوب النالي إضرب رشبا 
بكية التمديد في الازوب الاول ونماضل الغرب يدل على كية الآ حين 
في اللثر ٠‏ 

ذاذا اجري التمديد في الابوب الاول حتى اشارة ( ) وقابلها في 
الأزري اناي اخارة 0 فكية الانخين في الدائل #ع< .4 س ١١١‏ 
ساتتغراما اي ١7١‏ في اللثر ٠‏ 

وطفظ الانايدب يحالة جيدة يجت غسلها بعد كل جملية بع فقارات 
من النشاد رتم بالاء وتجفيفها يد . 

ولحذه الطريقة حسنات و معايرة الا حين يقليل من الزنن ومن 
حاذيرها انها تستدعي الدئّة والانتباه الشديدين بالمنايسة والدئرن: عليا 
فكثيراً ما لثباين كية الآ حين فيسائل واحد اذا عهد بتحل بل الى شخصين ٠‏ 

اونحن نرجم في مخبرنا امرهذه الطر يئة فيا لمالات' اللستمجلة اد مت 
كانت كية السائل المردلة قليلا دفي سوى ذلك فاننا تعمل ظر يق يكار 
وكخيراً مالستعمل الطر بين ونقابل احداهما بالاخرى ٠‏ 

( اببحث صلة ) 


د ديد 


0 ْ مدا 0 0100 


3 007 
للحكي مسشيخا طر إمثاذ الامراض الجراحية وسريرياتها 
0ك 


٠‏ ان الامن الذي يوجه الجراح اليه عظيم اهامه في استثصال الكلية 
انما هو الزمن الذي يربط به ذئب الكية فاذا لم يمكنه الطر يق القطني من 
ان يزى جيداً العضو الذي امل ا الى سواه أملا” باثقان عملهوتحاش) 
أنذف وهذا ما حدا بالجراخين الى استتباط الطرق الامامية لانهبا :وف 
بالمراد في كغير منالحالاث وقد نشر بائل وكراسل وفاشه من لون مقالة 
ضافية عن احدى هذه الطرقٌ رغبت في نل ملخصبها لما فيها من الفائدة ٠‏ 
تاريخ الطر بقة : عرذت هذه الطر يّة منذ زمن بعيد اي منذ وجدت 
جراحة الكية + غيزانة قد اضابيا ما إضين سراها من: المارق. زأهيات 
ونسجت عليها عناكب النسيان وم تبعث الا منذ بضع نوات خلت ٠‏ 
فان بردنهور اشار سنئة 184١‏ قبل كل أحد بسلوك الطر يق الجابي 
لاوصول الى الكاية ٠‏ وقد رسم ثلاثة شقوق الاول انتي محاذز للضام 
الثانية عشرة والثاني افق ايضا محاذ للانزعة الحرقفية والكلث عمودي يصل 
منتصف الخطين الساينين احدهما بالآخر 
ع جا تورثتون بعده إسلدين فبين حسنات هذه الطريقة مشاهد: 
أستحق ان تدون في تاريخ جراحة الكلية ٠‏ فبينا كان يستأصل المبيض 


. الطريق بق ابي الجانبي 4 
جرح الحااب ققرران يستأضل اللكية فقرى الخلي ( اد يطوق ) عوضا 
عن ان إشفه وتمكن من الوصول الى الكلية بدونعناء وقد بين ان الطر يق 
سبل عليه ر بط الذنب وان هذا الربط ممكن اجراوه قبل استخراجالكلية 
وقد لنفل حيئذ هذه اجألة (ستكون هذه الطر يقة طر يقة المستقيل ) وقد 
ص تكبنه لان هذا الطر يق المار الى جانب الخاب قد سلكه منذ ذلك 
الوقت جراحون كثيرون نظير كورنان ولوقائمبيونيار وانطونا وثرالا سنة 
87 وقد كان هذان الاخيران يشان وحشي العضلة المستقيمة وبءدان 
ينطعا الطبتات المضلية والصفاقية في الجدار كأنا يفرقان الحلب و يدفعانه 
الى الأنسي فكان يظور للها وجه الكاية الامامي 

ثم امات هذه الطر يقَة نحو عشر ين منة حتى جاء غرغوار سنة 
6 فوصف في اطروحته طر يقة اجراء هذه العملية في سسرطان الكلية 
الذي يجب امتتصاله مع العقد الضخمة 

ثم عاد الى درس هذه العملية شافسيمن بأريس مم 111 ١واضاف‏ 
بعض أمور مها ان اجراء شق مقابل في الناحية القطنية مفيد كل الفائدة 
في الحالات التي تستدعي التحفيض( 0810888) بعد استتصال الكلية 

وقد فا كثيرون من جراحي ليون باجراء هذه العملية تذكرنهم 
فيار وفثيار وروشه وبارار واثنا الآن ذاكر ون طر يقة اجراء هذالمسلية 
حسجا افر عليها رأي الجراحة 

طر يقة الاجراء : 0 

أ وضعة المر يض : إضطجم المريض على ظورة ف يوضع 

5 


لك محلٌالمعبد الطب العربي ش 
مسد ببآه تحت القسمالعلوي من ناحيته القطنية حت اذا اعلي هذا االسند 
اتفرجت حافة الجذع و برزت ناحية الكلية في الامام وهذه مي الطر يفة 
نفسها المتبعة في جراحة الطرق الصغراوية ٠‏ 

ولا بد” من اضاءةٌ ساحة العملية بنور موجه الى الناحية لان هذه 
الاضاءة جلو جميع الناحية فلا يخنى منها عن عين الجراح شي" ٠‏ 

و قف الجراح في الجبة المر يضة ومعاونه في الجبة الثانية و إستحسن 
ان يكون الدولاب امرك اسند ببله فيجبة العأونلثلا يعوق الجراح في اج رأ” 
بعض الحر كات ٠‏ 

ب - رمم الشق الجلدي ؛ قوام هذا الشق 71 شق جانبي وحثي 
بتدئ مث النهاية الامامية للضلع العاشرة حتى الشوك الحرقني الاماي 
العلوي من الجبة تفسها و بعيدا عنه إضعة ستيمترات ٠‏ 

” ح شقان مائلان مولفان زاوية منفرجة مبتدئان من طرفي الشى 
الاول ومنتهيان على ,عد ؟ -” ستتيمثرات فيكون همل هذه الشموق 
شيا بهلالين ٠‏ 

٠‏ ج - شق طبقات جدار البطن المختافة : بعد ان يشق الجاد كا ذكرنا 
سابقاً يشق الصفاق المبطن والمتحرفة الكييرة والمنحرفة الصغيرة و يلغ 
الشق في القسم العاوي والافتي تمد المسلقيمة الكبيرة فبتحاشى فتحه ٠‏ 
وجب ان نشق العضلة المعترضة بكل توئدة ولطف لارد_الخلب يلتصق 
بوجها الباطن النصافاً وثيقا ٠‏ واذا فتح جوف الخلب فليش ذلك بالحطٍ 
الكبير لانه يغاط في الحال غير ان تخاشي هذا الامى افضل ٠‏ 


الطر يواطلي الجاني _ 5 


كفك الكلية لمر يضة : يفرق ق الحاب حينئذ 0 رو يدقم ومحتويات 
البظن بسهولة نيمو الخط النصني »و يضع الجراح مصراعا غر إضاً إضبط هذه 
الاحشاء في الانسبي و يعهد به الى المعاون ٠‏ وتظهر حينئذ الكلية المر يضة 
التي تكاد تشغل ساحة العملية جميعها بالنظر الى ضخامتها وقد برزث يِه 
الامام لان مندية دفعها ٠‏ 

ودتى بعك المعاون بمصراعه بحتو ياث البظن جيدا ودفعها الى الانسي 
ظهر ايض ذنب الكلية بوضوح * فيجري الجراح حيأئذرالطر يقة الممروفة 
في استئصال الكاية ٠‏ 

هسترميم جدارالبطن : بعد ان تستأصل الكلية ينزع معاون مصراعه 
بلطف فتعود الاحشاء الى مقرها ويخفض مسند بيله وتخاط الطبفةالعضلية 
بغرز على هيئة ( لا ) فالطبقة الصفافية فالجلد ٠‏ و يجب ان تكون الخباطة 
ثامة وامامى اح تيج الى التحفيض فيجرى شق مقابل في الناحية الفظنية 

حسئات هذا 55 الجاني : 

هذه الحسئات كغيرة ولاب من اظهارها جيداً مبواء أفي افناه 
العملية الجراحية أو فيابمدها. . ْ 

أ - في اثناه العملية الجراحية : أ- وضعة المر يض : يكون المريض 
مض طجعا على ظبره فلا ينزعج مطلقاً و يشبل على الخدر تخديره واما اذا 
كانمضطجعاً على جنبه كا في المالةفي الطر يقالقطني فتزولهذه الحسنة 

ب - يري الجراح دفعة واحدة الكلية وذنيها لان ساحة العملية 
واسعة خلافًا لا فيعليهفي الطرق الاخرى ٠»‏ فيجد نفسه ازاء حالتينمختلفتين: 


44 مجلة المبدالطي المري 0 
البطن وخرج قطبها العلوي من تلقاء نفسه وان يكن حر يزه بجة اأغااب 
صعب دون ان يصاب الحجاب الجاجز او الرت الجنبي باذى لان الاصبع 
تفرق الائصالات والعين تراها ٠‏ وتسشخرج الاورام مها كانت كبيرة كتلة 
واحدة بهذه الطر يقة وليس ذلك مكنا بالطر يق القطني الذي تحده في 
العالي والاسذل قطع عظمية ٠‏ 

ومتى استخرجت الكلية ير بط ذابها ويجرد الحالب الى ابعد نقطة 
مكنة ولاسيا متى كان مصابأ بالمرض ثم ينطع وهذه الحسئّنة لا وجود لما 
في العلر يق القطني ٠‏ 

يأتي زمن الاوعية وهو الزمن الذي يخشاء الجراح يه الطر يق 
القطني لانه لا يرى جبداً ما اذا كانت مناقيشه قد احدن وضعهبا ام لا 
واما هنا فانه ير ىكل شي“ جيد؟ فيسبل عليه ر بط الاوعية كا يسبل ر بط 
ذنب الطحال في استتئصال هذا العضو ٠‏ ولا ستبعد ان تكون في الكاية 
اوعية اضافية موجودة في قطبها ذفني القطب السثل قد يكون شرياتف 
اضافي آر من شر يان الكظر( الحفظة فوق الكلية ) وف القطب السفلي 
قد نرى شر يانا 1 نيا من الوتين ( الاورط ) مباشيرة” ٠‏ 

فتى :وجدت هذه الشرابين سبلت رؤيتها على الجراح فيهذهالطر يعّة 
الجانيية فرإطها ول يزقها وتحاشى بر بطها النزف التالي الذي قد يكون ميتأ 
واذا جاز لنا التشبيه قانا ارت الفرق بين استتئصال الكلية هذه الطر يقة 
واسنئصالما بطر يق القطن كالفرق بين اسنئصال الرحم بطر يق البطن 


الطر يق اللي الجانبي 30 
واستصافا طرق الول 00000000 

ب - واذا وجد اماه كلية ملتصقة يصعب: استخراجها حق له ان 
بعد نفسهسعيداً لاختيارههذه الطريقة لانها تمكنه من النظرالىالالنصاقات 
جيدا وفكبا وهذا متعذر عليه بألطر يق القطني ومتى كات حجم الورم 
كيرا والالنصاذات مشدودة يخشى نزفها متى فكت ببدأ المراح ؟] يشير 
بازي بر بط الذب و وهذا سول في هذه الطر يه ور بط الذنب اول 
يزيل حذوراً قد يفع وهو اننشار التعذن السلي بالدم المسسبب عن الضغط 
الذي يجر يه الجراح على الكلية المسلولة اؤ التشار الآ فة السرطانية ٠‏ 

فلا مشاحة اذن ان لذه الطر يِمَه وللطرق الامأمية مغا كان نوعبا 
حسنات جراحية لا تتكر ٠‏ وقد انحى بعضهم على #ذه الطر ب بإللامُة 
فقالواان التحفيض ( ععهمنةدا ) فيها مستصد هب و كن 7 كان التحفيض 
ضرور يأ فا عساه منع الجراح عن اجراء شق في الناحبة القطنية بعد انهاء 
العملية وسد” الجرح الاماعي سداً تامأ ومن الجراحين من يحنض في الامام 
دون حذور و يدول بارار ان هذا التجفرض لا يغمر ابدا متانة الندبة ٠‏ 

#”ت بعد انهاء العملية:: أن هذه الحسنات تسعدق الذكر وان تكن 
اقل عدداً واهمية من المسنات التي ذكرناها في اثناه المملية ٠‏ فب اان 
لمر بض إضطجع على ظهره حرا لارن جرحه بقع في الامام ما في قتح 
البطن دون ان يضطر الى القاء ثقله عليه ٠‏ ومنها أن تضميد الجرح 
ومرائبته اسبل ما هي عليه في الطر يقة المَطنية لانه عسا من حاجة الى 
ادارة المر يض في كل مىة وهذه المركة لا تخاو من الازعاج ٠‏ 


. اجلة اليد اللي ارب ظ 

استطبابات هذه الطر إقة : أحفي استسقاء الكلية( عقمعطمعممملرة]) 
. الولادي : تظبر حساث هذه الطر عه جلية واضحة في هذا الداء لأن 
تقر بق الخلب يتم بسهوله فائقة واستخراج الورم الكبير يقم بذون علارئة 
وتحتق وجود الاوعية الاضافية يظبر واضحا كا ذكرنا ولأرف الننائج 
الجراحية باهرة ٠‏ 

ب - في اورام الكلية الخبيغة : ان اخراج اللكلية متى كانتمصابة 
بورم خبيث مستصعي جد وطيه فيحق لناان نعد هذءالطر يقة العا يفة 
الفضلى في هذا المرض لاما تذال هذه الصعو بة ٠‏ فيستخرج بها الورم كتلة 
واحدة دون ان يفت ٠‏ وتستاصل اامقد البلغمية ( اللنفاو ية ) الضخمة ٠‏ 


ج ‏ في سل الكلية المنتشر والمغاق منذ البدء : يتصف هذا التوع 
من سل الكلية تشر يسا بورم كيد قوامه الكلية المنوسعة التي ل يتفيح 
بحيطها وم يتتوسر وانما استحال أسجبا الى مادة شبيهة بالصطكي ٠‏ وان 
السير السر يري لهذا النوع خاص ذفبو لا يتصف باعراض يولية واها يسترمي 
الافكار فقط وجود ورم قطني بطني صعب أشخيصه ٠‏ ان سل الكلية 
هذا ( الورمي النوع ) سبل اسنتصاله بالطر يق الجانبي اكثر من الطر يق 
القطني ٠‏ واستخراج الكلية بهذه الطر يقة تمكن كتلة واحدة دونافتيت 
الورم وثلويث المنطقة الحيطة بالكاية وتسسباضغاث ثنوية٠‏ 


هذه مي الطر بقة التي يفضل بها الطريق ألجاني الطر يق القطني 
وصفوة القول انه متى وجد فيناحية الكلية ورم كلوي كيير وجب اختيار 


الطريق الخملبي الجانبي غ13 


يختار في استمصاله الطر يق الاماعي » وكان يشير فبلار بالطر يق خلال 
الخلب غيران في فتح جوف الخلب ما فيه من :لويث محتوياته ومن 
حدوث الصدمة ٠‏ ولذا يفضل الطر يق خارج الخاب الطر يق الما به٠‏ 

وما من ينكر ان الطر يق العطني افضل من هذه الطر يقة متى ثدثت 
للجراح ان في حيط الكلبة صديداً ١٠و‏ متىكان المراد من العملية الجراحية 
الابقاء على الكلية او الحو يضة ٠‏ 


م4 محلة المبدالطي العر بسي 


1 عه مس كه 


ردضوض الركه 


للحكيم مرشد خاطر استاذ الامراض المراحية وسر يرياتها 


ان في وظيفة مفصل الركبة ما فيها من الاناقض فهرو مفصل يتحرك 
حر كات متسعة ليقؤم بالوظيفة الي اعد لما وهو مفصل متين قوية ربطه 
ووسائطه امثبتة لانه معد ايضا عمل ثقل الجسد ٠‏ 

وان ترتب السطوحالمفصلية الفخذية الظنبو بية (512195خا ”)0 
5 تكاد تكون مسطحة يعيدهذا المفصل قاصراً عن القيام بهذه الوظائف 
أولم تكن هذه السطوح مثبعة بر بط فاعلة ومنفعلة متيئة ٠‏ و يقول تافرنيه 
بهذا الصدد : انمتائة المفصل سببها كثرة الربط حول المفصل وفيه ووجود 
الاقراص ( 1160150065 ) الي تكل هذا الارتياط العظي ٠‏ 

ولا بد من القاء نظرة تشريحية خلقية ( فسيولوجية ) على منصل 
الركبة قبل ولوج الموضوع الذي نعالجه ٠‏ 

في مفصل الركبة : 

ده ر بط جانبية متبنة منع الحركاث الازبية وتسمم يحركات 
المطلف والسط . 

> ربط متصالبة امامية وخلفية مرككرة على الوجة الباطن لحديات 
الفخذوصل الاشواك الظنبوبية وهذهالر بط مسترخية بعض الاسترماءلا ثعوق 
العطف والإسط ولكنها نع الظنبوب عنان يندفع الى الامام او الى الوراء ٠‏ 


ا رطوض اركبة 4 

م س الافراص ( 6 ) التى تدل 5 5 بدت 
الحديات مكائها او «تى تتخلصت العضلة المر بعة ال ووأس ايض لأان هد 
العضلة نبعث الى الافراص بر بطر وجه بوزه الانظار الييأ منذ زمنبعيد* 

وبين لناعل الخلقة ( فسيولوجيا ) ايضا ان الركة ؛ عدا هذه الربط 
النغملة مدينة متانة ارتباطا لقوة المضلات الحيطة بالفصل وهذا ما يدعو 
الجراحين في مءالجة افات الركية الجراحية الى الحافظةل عضلاث الركبة 
ولاسيا على المر بعة الروواس ٠‏ 

وان مشاهدة دالبه لأكبر دليل على ما لعضلات الركبة من الاهميةفي 
وظيفة هذا المفصل فقد اجرى هذا الاستاذ عملية لجيج مصاب يخلم في 
ركته لا يرد فوجد ان القسم الأكبر من الر بنط كان مزق فر المفصل 
وم يعائم الربط الممزقة فشني الجر يح شفاء تام وظل مفصل ركبته متحر كا 
وتيا لان عضلاته كانت سليمة | 

فيفهم ما لقدم ان الركية المعرضة تعرضا ديد ارضوض العنيفة 
قد صاب فيها عدا الاقسام المظمية بعض الوسائط امثبتة المفصلاوجميهما 
في اصيبت الر بط او العضلات او الاتراص وم تبدل السطوح الفصلية 
مقرها سعيث الافة و اه ( مومممع) ار كة ١‏ 

م ائنا لوتصفحنا المألفات حت الحديشة منها لق رأنافيها انوثا الركبة 
في عرف بعض الملفين هو الافات الي تصيب الر بط الجانية الالسية 
او الوحشية وارأينا ان تمزق الر بط الصالة نهل مسقل وارف. لكسور 
الاشواك الفلدبو ببة وافات الافراص وأنلامم! با خاما في افات الركبة 

ه 
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5 ان هذه الآفات الختلفة الني قد تكون منفردة اومحت.عة داخلة - سف 
نطاق وثَآء الركة ٠‏ لان مشبد اعراضها واحد وما بعض الصغات الخاصة 
التشر يحية والسر ير ية ولا المءالجات المتنوعة التي تستدعيها هذه الآقات 
الا اعراض نو ية لا نفك حلقات هذه الساسلة ا<داها عن الاخرى ‏ 
و يشترط فقعل ان إضاف الى التشخيص ما يدل على القسم النشر يحي 
المصاب فيقال : ١‏ 

وثا» ااركة مع آفات الر بط الجائبية الاسية او وثا” غنغولف ولفانه 
اووثاء سذولد ٠‏ 1 

ونه الركبة مم آفات الر بط المصالبة اققرن ام لم يقترت باتقلاع 
الاشواك الظنبو ببة ٠‏ 

وناء اركب ة مع آفات | الاقراص : الانسية او الوحشية. 

ونا الركية مع اتتكاك المفصل 

الاسباب : 


“السط العنيف : وسيب إسط الساق على الفخذ في الشيوخ متى كان 
عنيفا كديرا يكاد يكون دام في النهايات المفصلية ٠‏ 

اما في الكبول فتسبب هذه الحركة تزق الر بط المتصالبة والربط 
الخلفية وقد تمزق معدل (* مرات من 15 هرة ) الر بط الجانية ٠‏ وقد 
بين سغولد ان الرباط الجانبي الانسي يفك ارتكازه العلوي واما الرباط 
لاني الوحشي فيفك ارتكازه السفلي ٠‏ ولا يسيب البسط المنيف في 
الجنث آفات عضلية وامًا في الاحيا؛ فائه ينلع الربط القرصية الامامبة ٠‏ 


رضوض ١‏ الركية. للق 


جمبع ويا يي جر جهوت سي ع بوجي ا مج عم سا ل اااالس 00 


ب" العطف العنيف : لا ر_يي شِيثا في الموتى ام في الاحياء فيوئدي 
تلص المر بعة الرووس الى اقتلاع الحدبة الظنبوبية الامامية او الىاتقطاع 
الر باط الداغهى ( 1145ناف80 ) او الى آفات الاقراص ٠‏ 


م المركات الجائبية العنيفة : .تى اقترنت بأنةتالل الساق تسيب دائما 
تر في الى بط الحيطية الخلنية والجانية والمتصالبة ٠‏ 
الماينة السريربة : متي اتى ج ريج مس كشيراً احد الاطباء عقب حركة 
عدفة في ركبته يترتب على الطبيب ان يدرس : 
7١‏ الجباز المظمى الر باطي اعني الصمل ( 520616146) والر بط 
الجابية والمتصالبة والخط المفصلي مع جهاز الاقراص 
5- النضلات 
م5 لامعل الحفظة المفصلبة 
فتعاين هذه الاقسام الختافة في حاتي الراحة والعمل و يجب ارت 
يكل تحري المركات بدرس المركات الطوعية والمر كات الحدثة ٠‏ 
التشخيص النشر يحي : ان التغتيش عن الشروط التي وقع فيا الرض 
والمعلومات المستقاة من الممايئة والرسم الكبر بي تمكن الطبيب من وضع 
التشخيص الحنبني © يقسم ونا الركة الى : 
أ - وثاء الر بط الجانية وهونوعان ]ست وثاه الى باط الجانبي الانسي 
وهو اأوثاء الذي يمع ! إسبب التبعيد والدوران الوحشي وإسمىوثاء غتفولف 
وثفانه 5- وثاء الر باط الجاني الوحشي وهوالوناء الذي يفع سيب 
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اللققر يب والدوران الالممي وهو أما ان يقترن او لا يقترن! بتقطة سغوند ٠‏ 

ب - وثاء الر بط المتصالبة : ويه يكون الشدرق مئناولة الر باط 
عن اواننطية بو يعاول الفيؤق أقائو باط واتحدا ار باطلين أواضير 
الوثاء باقئلاع الارنكازات العظمية الني ترتكر عايها الربط يف النخذ 
او الظنبوب ٠‏ 

ج - وك" الركية المقرون بآفات الاقراص : 

د- وثك الركة مع انفكاك المفصل وه#_ذا النوع يتناول الوسائط 

تواعد المعالجة : لقوم معالجة وثاء الركية : 

١‏ - بءالجة الانصباب المفصل المسدب عن تفاعل الحفظة 

؟-مالحة العضلات التي يب علينا ان ثللافى شعورها لانه يظبرسسر يم 

8#" ممالجة الاافات العظمية الليفية 

اما معالجة الانصباب والضمور العضلى ففعروفة ولا حاجة الى ذ كرها 
رشي تختصر يضع كاث « إفراغ غ الانصباب والتحر يك اأسر يم» ٠‏ 

واما معالجة الآفات العظمية والليفية نقد اخذت دوراً مع" في هذه 
السنواث الاخيرة وان من طالع مسا كتب و يكتب عن قزق الر بط 
المتصالبة والجائبية وعن كس ر الاقراص وامخلاعها يتخيل له ان جميع هذ 
الحالات تستدعي «مالجة جراحية مم ان هذا نوع من الغلو لان الكثيرمن 
هذه الاقات إشنى من تلقاء نفسه ولان الجراجة ليست ضرور ية الا في 
هاثين الجالتين . 


_دشوض ازكية 0 3 
١‏ -همتى وجدعائقآلي ينم اليك الع تدك غري حراة 
يسيب التهارأ رمثأ فيه ( كالاجسام الغر ببة وككسورالاقراص لوانخلاعها 
1 لكسور النسية الني تعوق المفصل في حر كاته ) ٠‏ 
متى كانت الافات العظمية الليفية او العضلية شديدة يخثى 
منها القضاء على حركة المفصل ٠‏ 
ذني الحالة الاولى تعد الجراحة لازمة لا مندوحة عنها وتكون ن ننانجهبا 
عوسلة ة باهر واما في الحالة البانية فأ تودي الجراحة الى ننائج حدئة ثابتة 
لان العملية لاغجري الأ ينه ان تكرن قدافغات الملهات الاخرسة 
وتلفت وظينة الأفصل ٠‏ ش 
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معلىماثت أسيجية خلتية 


عن السخد ( البلاسخة ) 


للحكيم شوكة وف الشطي استاذ فن النسج والتشريخ المرضي 


يركب السخد من زغب عديدة لتغمس سيك ذم الوالدة و يبت 
بعضها السخد بالرحم وبتى البعض الآخر سائا في البخيرات الدموية ٠‏ 
وتستر زغب السخد طبقة إشرية مضاعفة مكوانة من جمل خلايا 
( ستسيسيوم ) ثلامس الدم مباشرة ومن خلايا لانغهانس ( 188305هآ ) 
وي خلايا ننشأ م نالور يفة الظاهرة وثنتشر على سطم أسييج الرغابة الخام 
ويقل عدد هذه الخلايا كبا نما الجل الى ان ينقد قسمها الاعظ ويكاد 
إصيح الستسيسبوم وحده الفشاء الذي يفصل دم الوالدة عن اوعية الجنين 
الشعرية ٠‏ وتصادف في باطن السسخد وف حوافيه تصورات ليفية لا تزال 
دلالتهاحرولة وقد اطلقعليها خطا امم احتشاء ( وساععة:10 ) 

تحصل المبادلات الجنينية الوالدية في طبقة اأسنسيسيوم وفي خلايا 
الاندوتاليوم في الاومية الشغر ية ويظهر اف اول ما يحتاج البه الجنين 
من المواد مهي الملاح المعدنية والما' ٠‏ 

وقد شببت سترة الزغابة السخدية بغشاء التنافذ ( ,ناهؤلزأ21 ) وهو 
غشسا* لنفذه المواد المنحلة كالملاسم والبولة وحامض الصغصاف والمورفين 


اا محأومات أسيجية عن السخد 46 
والكحول والاثير وحامض الفح ٠٠١‏ ام بسهولة فائقة واما المواد الفروية 
فلا لنغذه الا إصعوءة زائدة ٠‏ و يرئس حادثة التبادل في الفشساء ثباين 
التوتر التنافذي في طرفيه ٠‏ 

نتتقل المواد الي ينتصها دم الام الى دم الجنين وتصبح نسيتها فيه بعد 
حين معادلة لنسيتها في دم الوالدة وقد درس ذلك غرهان ( 014384 ) 
في مادة الكخول فوجد ان أسبة هذه المادة في دم الجنين تصبح يعد ساعة 
ونصف ساعة مساو ية لنسبة المأدة نفسها في دم الوالدة وان ه_ذا لا كبر 
دليل على الضرر الذي يلحق بالاجنة متى كانت الام مدءنة للكحول ٠‏ 
وفر مولد اللموضة من الوالدة الى الجنين بفضل تبإين التوتر بين الدمين 
( دم الوالدة والجنين ) فكية مولد الموضة سيك دم الام أكثر ما هي عليه 
في دم الجنين واأسبة ثوتره في دم الوالدة اشد ما في عليه م دم الجنين 
ولذلك هر اوكجين دم الوالدة الى الولد فيتنفس المنين ٠‏ اما اذا نقص 
ثوتر مواد الموضة فيدم الوالدة لسبب منالاسباب كالاختداق او انقطاع 
التنفس اتبع الا وكسجين طريقاً منمكسا وانثقل من الجنين الى الام وان 
افراغ حايض الفحم مركن دم الجنين في دم الوالدة ينم حسب الطر يق 
الآثفة الذكر ٠‏ 

هذا في المواد المنحلة في المصورة الدمو ية واما تفوذ المواد الآ حيذية 
والشحوم والجسيات الذرية فلا يزال امرها غامض ولايد من التساول 
عما اذا كانت هذه المواد تجتاز غشاء السخد البشري؟ 

قد ثيث ان السخد الحر د عن الدم يحتوي على الا حوز (1058اطله) 
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وان بعض المواد التي تحصدث من تجزء ذرة الا حين كالكرآئين والكرلين 
لتغذ من خلال السخد وكذالك المواد التي تهب اأناعة والمناصر التي تحصل 
في اثناء سير الامراض العفنة ودليل ذلك ان الام التي اصبيت بالناق 
الديفتريائي وغولجت بالمصل المضاد له تلد ولداً يحوي ده مقداراً من 
الاضداد “تمادل كيت الكية الي توجد يغ دم الوالدة وكذاك الام 
فيالجى المعو ية ( نظيرة التيغية ) وكلنا بعل ان ولد المصابة بالجبدر ي فياثناء 
لجل منيع على هذا المرض فلا يصاب به ولا يوأثر فيه اللنقاح اذا لفح . 

1 ومن الامور الس أمة احتياز البر بيات الشاحبة للسبخد ديم بذلك 
تراث الإهري وقذ ثبت هذا الام بالنحض النسيجي الجرثوي اذ ظير 
أن كياد ولدان المصابين بالزهري مفعمة بالطفيليات الزهر ية ٠‏ 

لتضارب الاراه اليوم في تفوذ الشحوم للسخد وقد رجحت كفة 

القائلين بنغوذها حينا لتحقق بعض الشروط كميرورة الشحم منحلا (ك] 
في الصابون والماو ين « غلسر ين » ) وقد اثبتت بعض التجارب ارتف 
الاصبغة الصغراو ية لا لنفذ السخد الاان ولادة ولدان مصابين باليرقان 
تجعانا نشك في هذه التجارب ٠‏ وشبه بعض المولفين الزغابة المشيمية بزغاية 
المعى ولكن خلايا بشرة المعى قطبان تسكن فيها مصورات حيوية وليس 
الام كذلك في الخلايا المشيمية (805131© . ©) اذ لا توجد المصورات 
الموية الا د نك ونيد ولاق عل لقوا؟ النقيسي. افق 
لا ننجه المصورات أيو ية اتجاها خاصاً بل تكون مبعثرة بدون النظام ٠‏ 

وقد كشفت في السخد خائر هامة يعمل بعضها كالحضمين ( بسين) 


جازنات سييجية عن الخد لاا 


والبعض 5 شر را كالمشدين الثلاثي ( تر يسين ) والار بسين وعرف منذ 
عه دكلود برنار ان السخد يحوي كي ة كبيرة من مولد الدبسوزه غليكوجان » 
ولاسما في النصف الاول من امل وان فيه ممر الانمكاس (©1091848) 
وعمر الابن(261286مآ)وحمر الزبد الاول والغ اث 56ةعتزت لطن )ع مدماة 


وتمرات اخرى تَهِزَى' عناصر نظائر الدبسوز ( 510685مع:ز01 ) وغيرها 
واد البعض ان قسما من الاثيرات (65طا2 ) يتصين في السخد وان 
في السخد عمراً خاصاً يخثر مولد الليفين « 806همهاءطة8» فيساعد عل 
ايقاف الأزف خين انبكاك السخد ف الخلاص وهذا ما بين لناسبب 
وجود خثر دموية في باطن السخد ٠‏ وفي السخد ايضأ مادة تضاد التخثر 
( أضواباهدم8811 ) وقد عرف ذلك على اثر تر بة إسيطة اذ وضع 
دم السخد في اناه بلوري فل يتخثر الا بدا شاه زمن طويل غيز مالو 

بحث في هذه السئين الاخيرة ستار ( بغ غ ( ع0 ألمةا5) دكلابتوك 
( ممامرة1 6 ) في مأ بر عصارة السخد وخلاصته فتبين لها انه ينشأ من 
اليببضة الملفحة بكاملها ( وفها السخد ) رسل كياو به (1101810065 ) 
توكثر في غدة الادي فتكثر عدد خلاياها وثوهبها لافراز اللباء وتدير الدرة 
ولذلك نرى في كثير من الحبوانات اللبونة غر يز ( 501ناقهآ ) خلنية 
تدفم الحرة مثلا الى الحافظة على سخدها واكله بغد الولادة تسيلا 
للدرة الابنية ٠‏ 

وقد ابان الحر بون ان خلاصة المسشد ترثثر في الخاض كوه الندة 
النخامية فز يد فوته وجرب شيكلر ( 0116أتاء5 ) ذلك ف الانسان فاثبت 
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أن جوهر السخد يوثثر لثوهر الغدة النخامية فاذا وصف بمقادير صغيرة 
نف الخاض وقواه واما الجرعات الزائدة منه فتسيب الكزاز الرجي ٠‏ و يعلقد 
شيكله انهذا الفعل ليس خاصاً بالسخد وحده لان خلاصة المبيض وجوهر 
الجسم الاصفر وخلاصة ,عض الاعضاء كضلة الرحم والكبد والكايتين 
تعمل العمل نفسه وقد عرف ان في السخدكية زائدة من نظائر الشحوم 
( 5ه4ادمة1 ) كشم ااصفراء ( كولستر ين ) ونظائر النوصفات 
( 280685طمؤ5مطط ١)‏ 

إستقتج مما اسلفناه ان السخد حوي عناصرموسعة للاوعية ومخثرة 
للدم ومنشطة للمخاض اي لتقلص الليف المضللي الأملس وككن العالم 
الطبي لم يلنظ بعد ته الاخيرة عن ذلك ولا يزال الاخذ والرد شديدين 
حول هذه الامور الغامضة وقد تحةق ان السخد عضو معد لتغذية الجنين 
وان مبادلات لقع في سترة زغاباته البشر زة من حبةالوالدة والجنين ٠‏ 

يحمل دم الحامل في اثنناء الجل مرا مضاداً لاسخد و يستتد تفاعل 
ابدرهالدن ( 40067581062 ) على هله الجائر ٠‏ 

ينقص النوتر في الاسناخ الرئوية و يقل امتصاص المصورة لحامض 
الم وقد ظن البعض ان ذلك مهيج م كر اللنفس فيسبب الاضطرابات 
الننفسية التي تحدث في الجل ٠‏ اما املاح الكلسية فاقل كيتها و يتبدل في 
آخر اوان الجل تر كيب الدم الور يدي وهذا ما يوضم لنا سبب ازرقاق 
بعض المناطق في بشيرة مهيل ٠٠‏ 


د 


مدير العصب الى السفل 4 


التخدير في اءراض الغ 
٠‏ تخدير العصب السني السنلي 
ال ركتور غوسئاف جينستاي احد اساتذة شعبة طب الاسنئان 
ترجعها الحمكم مرشد خاطر 
ذكرنا في مقالتنا السابفة التخديرات الموضعية والعامة و ,دأنا بدرس 
التخديراث الناسية فوصفنا تخدير العسب المضغي وقدمئاه على سواه من 
الاعصاب لانه لا يزال قليل الشبوع ولاله امتتبط يك مدرسة مصلحة 
الصحة المسكر ية في بار يس ٠‏ 
اه العصب السني السفلى الذي نصف طر بفة تخديره في هذه المقالة 
فبو عصب قد اعتاداطباء الاسنان تخديره لانعمليته لتم بطر يق الخلاقا 
للعصب المضغي الذي يخدر بطر يق الجلد هذا الطر يق الذي لا يزاليخشاه 
0-0 طيباً ٠‏ وقد استتبطت طرق عديدة لتخدير هذا العصب 
( طر يق نوغه وجارارمورل من بار إس وطر ب ديلافه من تولوز) غير 
اثنا كيني بوصف الطر يآة السهلة البيشوضعما استاذنا بارثه في فال دوغراس 
ذكري تشريجية : ان المصب السني السفل الذي يعصب القسم الأكبر 
رف الفك السفل ولثاقم وسائر اسنان. هو تمة العصب الى السفلٍ 
( الشعبة النألنة للمثلث التو م( إسير هذا العصب من العالي الى الاسفل 
وير بين العضلدينالجناحيتين ( ههع1ةنمع2]65 ) فبين الجناحيةالالسية 


37 مجلة المعبد الطبي العربي. 
والشعبة الصاعدة لفك السفلي و بدخل المظم بشقبة اللقناة السنية التي 
يجبها شوك سبيكس ٠و‏ إصحب هذا العصب في سيره شر يانه امراف 
فيجتاز قناة باعان العفلم جميعها تاركاً خيوط عصبية للعظ والاسنان والاثة 
ثم يخرج ممن الثنبة الذقية حذاء الضاحكة ( عتنهامسةء2 ) الثاية 
و ينهي بباقة من الخيوط العميقة الني تعصب الغشاء الخاطي لاشفة السفل 
واللثة ومن الخروط السطحية التي تتوزع في جلد الذقن ٠‏ واف النقطة 
الوجيدة التي نستطيع بها أن نناله بسهولة في شوك سبيكس وفوهة “القناة 
السذية ولقع هذه التفطة على رأي نيفار عند منتصف الشمية الصاعدة على 
بعد ٠س‏ و ملمتراً من الناتى“” المنتقاريك ( 002080108 ) والحدبة 
(016زكه0© ) والزاوية ٠‏ ونقع بالنسبة الى الحافة الامامية للشعية الصاعدة 
وراءها على بعد ١5 - ٠١‏ ملمتراً ٠‏ واذا اخذنا سطحا افيا ناسبت هذه 
اأنقطة النتقطة الواقعة فوق السطح الساحق للارحية اللفيةبسلتمتر واحد 
ولا يخنى انه ثوجد مسافة خلف الرحى الكبيرة السفلى تسمى « المثلث خلف 
الرحى » وهو ملف من لمرع الخافة الامامية للشعبة الصاعدة عند اتحادها 
بالشعبة الاففية ٠‏ وان الاصبع متى دخات جوف الم شعرت جيدا : 

١‏ - بالضلع الوحشية هذا اثلث الني تض محل على الوجه الوحثشي 
لجسم العف امام ارتكازات المضلة الماضةة حيرث تسمى الط المائل الوحشي 

> بالضلع الانسيةءوشي اقل بروزاً » الني تسير نمو الخافة السنخية 
الانسية ٠‏ ومختصر اكلام ان النقط الاستكشافية مي هذه : 
١7ح‏ المثلث خلف الرجى وقنزعتاه اللتان تشعر بها اثملة السبابة ٠‏ 


سه مقع سس وت لمم قبيد ومسسسي ممع سس ا 2 


- السطم الساحق للرجى الاخيرة وهتى كانت مستخرجة كانت 
النتقطة فوق التنزعة ب 1١5‏ -8! ملمتراً ٠‏ | 

الاستطبايات : يخدر العصب السني السئلي في جنيع الحالات التبي 
لا يلجم يها تخدير اللغات :ما في استتخراج امئان كغيرة ؛ أو استخراج 
اممنان موجودة في بورة التهبالعظ حوها وتكرن الجراج والتهبتالاثات 
التهاب) شديدا أو في اسنئصال الاورام أو في تجر يف الاسناخ !و في 
استخراج اللب"البدئي وغير ذلك ٠‏ 

طر يقة العمل ان افضل الالات والادوات ما كان سبل التعةيمد 

أستعمل محقنة لوير البلور ية النبيسعتا وس ١‏ امم م وطرفها امعدلي 
وابرة معدنية من النيكل او الذهب الابيض طولها ه > 5 مم «بر ية بر يأ 
قصيرا ( لان قصر البري يام ثب الاوعية ) ٠‏ 

واه الحلول الخدر فبوالحاول ذاته المستعيل ِف تخدير النواحي 
الاخرى : * - ه مم # من النوفوكابين اوالسكوروكابين وهذا افضل 
( نسمة الحاول ١‏ - ؟ بالماثة ) و جا ان ناحية النخدير واقعة في جوف الثم 
وجب علينا ان نراعي قواعد التطهير مراعاة دقْيئُة وذلك بطلى الناحية التي 
ستغرز فيها الابرة بصبغ الايود ١ ١‏ 

ثم يجمل جذع المر يض ورأسه قاين كا في معاينة الاضشراس السفلى 
و يقف الطبيب امامه فيدخل سبابته البسرى في مه و يمين باغلتها ناث 
خلف الرجى ٠‏ و بتي سبابته مكانها مستددة على تاج الرجى الكبيرة الاخيرة 


نف نحلةالمعبد الطب العرلي 
ثم يسك بيده اليمتى الحقنة و يغرز الابرة والسبابة اليسرى ترشده حذاء 
القنزعة الانسية للمثلث فيشعر بالحال بملامسة الابرة للعضلم فيغرز الابرة 
حبائثر نصف ستتمتر والابرة ملامسة لتلك المافة العظمية ثم يوجه جسم 
الحقئة نو الرحى الاولى الموجودة في الجبة المقابلة ٠‏ 

فينثشر السائل الحقون بد سيف منطقة شوك سبيكس ولا مر إضع 
دقائق حتى بشعر الر يض عذل (111250686هئنا0ا ) فبخدر في الشفة 
السفلى وف اللسان ايضا ( لان المصب اللساني قر يب من العصب السنى 
السفل ) ٠‏ ومتى مرت عشر دقائق كانت المنطقة التي يقصييب| العصب 
الدسني السغلٍ جنيعبا خالية من الحس ٠و‏ إستمر التخدير ساعة وهذا الوفت 
كاف لاجراء كبر السسليات ١‏ 


ودتى كانت العملية الجراحية صغيرة واقعة على غشاء الثفة السفل 


5-5-5 لخدي العم ب السني السفلي 1 
المخاطي او ص جادها اول جاد الذقن ( يا في استتصال الاورام وفيعمليات 
التصنيع ) كان تخدير العصب في نلك النقطة غير مستحب وأكتني بالحان 
بالحلول الخدر حذاء الشعب النهائية للعصب السنى عند خروجبا من الذتبة 
الذقنية وامًا تين هذه الشقبة فيتم على الصورة الاأنية : 

-7١‏ النقطة الاولى تعين على بعد ه؟ --0.* ملمتراً من خط الوصل 
الذةني المتوسط ٠‏ 

55 يعين منتصف خط عمودي مار بالضاحكة الثانية وواصل 
الحافة العليا | العم بالحافة السفلى ٠‏ 

٠‏ واثنانقضل اجراء الخفنة بطر يق الدهليز ونستعمل الالات التي 
ذكرناها آنا ٠‏ غرز الابرة عموداً في النقطة امعينة <تى تلامس السمحاق 
و يمن بالحلول فيتلك المنطقة الي يتفرع بها العمسب فلا تر حمس الىعشر 
دقائق حتى يزو لكل حس بالأل ٠‏ 


يق محلة هله الأمبدالطبي الء عر 


الجنة الفاحصة النرسية] 


في المعبد الطبي العر بي 
بدمشق 

مت الاجنة الفاحصة الفرنسية التي عينتها الحكومة المنتدبة هذه السنة 

جربا على العادة المتبعة » المعبد الطبي العر بي بدمشق لاإمتحان خر يجيه 

في الشعب الثلاث الطب والصيدلة وجراحة الاسنان وذلك يوم الاثنين 

الواقم فيه ل/ا؟ حز يران /ا1؟5١‏ فثابرت على اجراء الامتحانات ثلاثة ايام 

«توالية واءانت يذ اليوم الثالث النتيجة فاذا هبي نفر للممهد الطبي 
والغائين به ٠‏ 

اجتمعت اللجنة في بهو المعبد الطبي يوم الار بعاء الساعة الّاسسة 

مسأء لا علان تلك النثيجة وقدحضر الاجتاع سعادة جميد الجامعةالسورية 

ورئيس معبدها الطبي الاستاذ رضا سعيد بك واساتذة المعبد ونائلو 

الشبادات والطلبة ال. خرون ى استقر بوم العام حى مض رئيس الاجنة 

الفراسية الجراح الأجور الموسيو مبشل فألق الخطاب الذسيه ننشر 

هنا ترحمته : 
سيدي العديد سادثي : 
اي جذل كل الجذل بأن أبدي حشرتم بعد الفراغ من اجراء 
الامتحان الاجمالي ( الكولوكيوم) وقبل اعلان 5 هذا الامتبحان ما خاي 


اللحنة الفاحمة في المعبد الي 1 
تفسى من العواطف ٠‏ 

١‏ ان هذا الاتحان الاجالي الذي يششمل جمبع شعب العلوم الطبية 
صعب كل الصعوبة لانه يترئب على الطلبة الذين يجوزونه ان إستحشنروا 
في ادمغتهم كل ما اموه خلال السنوات امس الدرسية غير انه مفيك 
إيضأ لا نه ببرهن لنا على ما يقنضيه وضع ور في اثناء المارسة الطببة 
مناجهاد الفذكر والتفكير المسعمر توصلا الىوذ ضع تشخيص تشخيص سديد فالاسئلة 
الي القيناها وان تكن كثيرةالتنو ع كانت ترم دائا الى ا ا : 
تقطةمفيد :في الارة يآرتب على الطااب ان إستاتجبا و !- تخلصهامن السكال 

ان السر يريات ونعني بها المثابرة على المستشغيات ومشاهدة المرفى 
#ب ان تكون الواسطة الاسامية لتثقيف الطييب لأن الوسائّط الاخرى 
ليست الاف الدرجة الثانية من الاهمية٠‏ لست انكر ان التحر يا تالخبرية 
مفيدة غير انه يقرتب على الطييب ان يمل كيف يستغني عنهااذا كاتف 
منزويا بميدا عنها: لأن الدارق العلمية لا يجب ان لتغاب على السر ير يات 
ولا جوز ا نأستخدم الا بعد ان يكون الطيدب قد انعي معاينتهالسريرية 
فأنى لاعرض ان يتقدم على الجوهى او للشجرة ان تسر الحرج ٠‏ هذه في 
القاءدة وهذه هي اللقاليد الفرنسية التي نقلها الينا اسلافنا العظام 
كلايناك وفايسون وتروسو ودبولافوا وان الإجانب يرون هذه القاعدة 
ويسيرون عليها ٠‏ ولهذا ثرى ان اساتذى اعلاما نظير ماكنزي في انكلارة 
وكتشيغ في اميركا وسوابروك في المانيا يقيمون القيامة ليجعاوا العلوم 
الخبرية في بلدامهم اداه مساعدة للسر بريات لا واسسطة اساسية للشفاء ٠‏ 
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1 محلة الممهد الطبي العرلي 

ويحب ان تكرام السر يرياث وتحترم في معد دمشق الطبي | كثر 
من كل معهد لأن هذا المعهد يخرج اطباء بارسون فنهم في بلاد اذو ية 
بعسدة عن الخابر ٠‏ وائنا قد تممْقنا هذا الامى من الاءت-اثات التي اجر بناها 
في السنين الماضية والحاضرة وثيت لنا انه على الرضم من الخابر الجديدة الي 
لنشأ والتي لا الكر فائدتها الجز يلة كان ثم الاساتذة في هذا المعبد جعل 
السر بيات في الدرجة الاولى من الأهمية ٠‏ 

ان الطلبة فد برهئوا في فرع الطب على معارف غز يرة من الوجرتين 
النظر ية والعملية وقد ابدى لنا احدنا الذي قام بامتحان الصيادلة ان طلبة 
هذا الفرعقد اجادوا كل الاجادةو برهئوا على براعتهم فيالتطبيقاتالعاية 
وان بعضهم قد توسهوا فيالا جوبة الي تكلموا عنها مببنينالروابط الوثيقة 
التيتز بعل الملوم الصيدلانية بعضما يبعض وتر إعبأ بالتطبيقات العملية ايضَا١‏ 

وَكذلك النحص في جراحة الأسنان كان مرضي ٠‏ 

وصفوة الول ان هذه الامتحانات برهانعل معارف التلامذة الذين 
اصبحوا اليوم زملا“نا والذين ترجو لم نجاءا باهرا يم كر هذا المسلك 
الذي سيسلكونه ٠‏ وي فر اليضرة رئيس المعبذ وميد الجامعة السورية 
الذي يسيطر يحكة نادرة على مقدرات معبد الطب والصيدلة في دمشق 
ولحهيرة الاسباتذة الذين بتعاليمهم السديدة المنطبقة كل الانطباق على 
المواعد الجدعة وبهمثهم الي لا تعرف التكلل قد اوحدوا للبلاد العربية 
الأسان ممارسين بحر بين إستحقون ان إضع النميع ثقته فيهم ٠‏ واننا تتمني 
ف الخعام لمعبد دمشن السعادة والنجاح اللذين إستحقه! ٠‏ 


0 اللحنة الناسمة الفراسية 1 
و بعد أن انهى رئيس اللجنة خطابه دوت القاعة بالتصفيق الحاد 
نم قرأ اسماء الاطباء والصيادلة وجراحي الأسنان الذين جازوا جيعهم 
الامتحانات بنجاح ول يفشل هنهم احد وهذوضي : 

الاطباء : السادة شفيق اببو» مد خالد الخاشقجي ؛ افلم نكد؛ 
هد جمدي همود ٠‏ 

الصيادلة : السادة اسان التكر بتى » خليل الساط » تسيرالقنوائي 
معييح سلطان » بشير شورى ؛ ساني نفر الدين ؛ عبد اليزاق المزائرسيه ) 
الياس جي .١‏ 

اطباء الأسنان : السادة عادل الماوديئى ؛ فى يد الحلبوثي » تسيب 
الجندي ء ظافر المواوسيك ١ ٠‏ 

ونمبض على الاثر الطبيب الجديد السبيد مد خالد الخأشمبي وهو اولى 
طبيبقانوني مسقط رأسه الحجاز فألتى كلة لطبغة شكر بها لأعضاءالاجنة 
بالنيابة عن زملائه وبلا صالة عريى. نفسه دسن ظنهم بهم ولا سنائذثه 
ما تعبدوم به من العناية والتعليم وقد نقل كلامه الى الفرنسيسة الامجاذ 
شوكة هوفق الشهلى وتلاه الصيدلي الجديد السيد تبسير اللغنواني فافظ 
اول كلة باللغة الفرنسية شكر بها اعضاء الاجنة الفاحصة مييشاً ما كارف 
يلاحظه من ممرورثم حينا كان لد التلميذ اجو ينه الامى الدالى على 
مشاركة الفاحص لاتلميذ في عواطنه ٠‏ وش صفة سامية لا يتصغف با 
الكغيرون من النحاص م أَلنى قصيدة عر بيه ودع بها امعهد الذي نشساً 
فبه وداعا مث لغاية نكانث قصبدنه مسك الخخام ٠‏ «م* خ ١‏ » 


سي 


18 أمحلة المعهد الطبي العر بي 


صناعة ال 

للدكور في الصيدلة صلاحالدين مسعود الكوا كي 

ل سبجههوع 

عملية الأرز مهةهاطن15 ٠‏ - لفصل بلورات السكر من المياه 

الاصلية بالنجر يد ( 5555:382 ) '' ققط اذا ار يد المصول على سكر 

اسمز » أو بألاجر يد مع الثرو بق (6288ذهات) 7" اذا اريد المصول 

على سكر ابيض ٠‏ 

والآلة المستعماة لهذا الفرض بسدى الفارزة وشي ف ركب من طسدت 

فولاذي عليه قنطرة فولاذية مر يه وسطب!( في داخل قناة من الشيه 

068 ) محور حديذي بي حمل - حديدية مثقبة مطلية داخلة إطبقة 
من الصن ر(1108آ ) ا مرصوص 

' اما الفزز فيجريٍ كم بلى : ننصب الكتلة السيالة الحارة » في الفارزة 

وف في حالة الددران » ناا مننظاً فنسيل المياه الراشحة الخضراء قليلاً 

قليلاً من الميزاب الموضوع في القسم الاسفل منها وتجري في حرى خاص 


85:50286)1١( ©‏ هو فصل السكر عن الملاس بالا لةالمسماة تحر“دةٌ 175901086 * 

١‏ (9) م وموستمك هو صب شراب السكر الاببض على السكر المتياور لترويقه 
ععععلةات ٠‏ 

() الشبه هو خليط من النحاس والتوتياء والقعدير مقادير تتاف حسبٍ 
مواضع استعالما ٠‏ اما الصقر او النحاس الاصفر فهو خلوط من النحاس والتوتيسا: 
وقليل جداً من القصدير والرصاص او الحديد ٠‏ 


ناعة السكر فد 


أنية ٠‏ وحيما يغيب الاون الا خضر وتصبيم الكدلة اشد بباضا واكثرجفاقاً 
توقف العملية اذا ار يد الحصول على سكر مسر ( 801 ) وال يشابر . 
على المملية و بدخل الىالفارزة شي" من بخارغير مضةوط أ بض البلورات 
بجر إدها عن مياهها الاصلية ثم بطم البخار ترق الكتلة قرب ختام 
العملية بماء بارد جد اذيب فيه قليل من امياه الراشحة الفنية ٠‏ وقد يوضع 
لا احيانً قليل من اليلنج ( :00176136 ) لتعديل لون السكر المصفار ٠‏ 
ويغابر على ندو ير الفارزة حتى يجف السكر ماما قتوقف 1 
و يوضع ف الأكيانن ١‏ 

فصل الياه الراشحة ٠‏ - المياه الراشحة في اثثناء الترو يق مي انتيمن 
ااراشحة في بدء العملية لاذابتها شيا قليلاً من السكر ( ونسمى بامياه 
الراشحة الفنية ' لذلك تسال في قناةٌ اخرى بتبديل جبة الجر يان بآلة ندعي 
الفاصة المقدرة وي موؤلفة من مأخذ ( أ ) مسدود من قسمه الاعلتنصب 
فيه مياه الراشحة التقيرة من السكر » مر فتحة الفارزة بواسطة 
الانبوب ( س ) و يخرج المواء من انبوب ( د ) وحينا تبلغ سو ية المائم 
جايته السفلى ينسد مننذ الحواء ويقف جر يآن الياه الثقيرة في 
الأخذ فيمتل“ انبوب ( س ) حتى اعلاه وحيكئذر قر المياه الفنية من فوق 
هذا الائيوب المماوء ( س) وجري فيانبوب( ه) وننصب ف م رابالمياه 
الفنية ( ف ) ٠‏ ولا كان اثبوب ( د ) محهزاً بس مدرّج بجسب الا لنار كان 
من السهل لنظيمه بحيث يكن لفديركية امياه النقيرة الني يقلفي جعبا 


3-7 محلة الممبدالطبي العربي 
في مأخذ ( ) وانبوب ( س ) ٠‏ 
وحينا لننهي العملية ثوقف الفارزة و يتح صمام ال ىأخذ (ع ) 
بواسطة رافعة موضوعة لهذا الغرض( لا يمكنها ان لفامم العمام الا حين 
' وفوف الالة ماما ) فتجري المياه الفقيرة الى مزرراب (ح ) ٠‏ 
حصول السكر الاببض ٠‏ - تستعمل المياه الراشحة على عدة صور 
يمسب الناتح المراد سوقه الى المنجر فاذا ار يد الحصول على سكر اببض 
يروق الشراب الاخضر وهو سيك داخل الفارزة » باللمياه الراشحة الانية 
المستحصاة من ملية نسالفة ؛ قبل ان يعرض للترو يق البخاري الاخير 
وفصل المياه الراششحة من الترو يق الاخير اتجعل واسطة للترو يق الاول 
في القارزة النانية وما يرشح من الثانية يطبخ اويشبع بخامض النم لتطبيره 
كميوياً وميكانيكيا . 
وقد يروق بواسطة الشراب الدمرف المكغش للدرجة المطلو بة في 
خلقين الطبخ وتككل عملية التببييض يقليل من البخار ٠‏ والمياه الراشحة في 
ثلك الاثناء تطبخ مرة ثانية ٠‏ 
فالسكر المفرز( 10501246 ) يو" خذ بواسظة آلاث رافعة الى المذخر 
حيث يخلط و ينخل وهلا في اكياس إما باليد أو بالآ لات ٠‏ مم يساق 
الى المممل الخاص باللئقية ( 83118288) أو الى المتجر رأسا أو الى بعض 
المعامل الصناعية ليستعمل سيف تحلية البسكو يت. وصنع المر بيات ٠‏ 
الحاصلات التالية ٠‏ امسا المياه النقبرة ( الراشحة من الفارزات ) 


صناعة السكر 3 
فانها تطبخ حتى تكو ينخرط مسلقيم ثم آصب في اوان كبيرة موضوعة في 
امكنة حارة حيث لتبلور ٠‏ والكتلة المتبلورة يعاد ذرزها الى درجة السكر 
المسّر والمياه الزاشحة ثانية” تطبخ مرة ثالثة" اذا كانت لا تزال غنية من 
السكر وأمكن تبليره ع لفرز حتى درجة السكر المسمر ايض فتسيل منهسأ 
مياه اخيرة لا يمكن تبليرها ابد تسم ( ملاس ( 11413556 ) فتساق الى 
المنجر كا شي لنستعمل في الامور الصناعية والزراعية ٠‏ 

أو قد تكد فالياه الراشحةفي الدفمتين الاولىوالثانية حتى 1و بو 
درجة بر يكس (علرظ )ثم تبرد مر يسا جداً الى ٠١‏ درجة ستتغراد 
بواسطة جهاز خاص فترسب بلورات دقيقة بكثرة فتوضع سبك المرشحة 
العاصرة ونفصل كتلة البلورات الحور ية المرصوصة عن المياه الراشحةالني 
تسيل من الصنابهر فنجمع على حدة ٠‏ ففي الرة الاولى تَمو ل الكملة الى 
سكر ابيض وف الثالية تستحصل كتلة بلور ية مرصوصة لحا من النقاوة 
أ درجة» اما المياه الراشحة الني تبلغ أفاوتها ٠‏ درجة فانها تطبخ مرة 
ذلئة وتعالم بالصورة الآلفة لذ كرفيستحصلمنها على كل بلور بة م صوصة 
لل +م هم من التقاوة ؟ وعلى ملاس بدرجة ٠٠‏ من التقاوة ٠‏ اما اذا 
طبقت في الم الاولى عملية الفرزاى درجة السكر المسمر فتستحصل مياه 
راشحة بدرجة '5/ فتطبغ مر واحدة قط ولفصل بالمرشحة الماصرة 
لاستحصال الملاس رأسا ٠‏ والكتل المتبلورة تذاب في الشراب الصرف 
أو في عصارة الاشباع الثاني بجامض الفحم ليزداد متدارالسكر ال تبلورفيها ٠‏ 

استحصال السسكر من الملاس ؛ ان استحصال السكر من املاس 


د محلة المعبد الطبي العر بي 

ييرجع عبده الى زمن بعيد غيرأن اول هن جرب ترسدب السكر منهعالجتةه 
عاء البار يت هما العالمان دبرنفو ( 1201هناءطناط ) ولبلاي ( لإقامعنا ) 
سنة 14*٠‏ ٠وفي‏ سدة 5م اوضعا طر يقَة التحال ( 0800056 ) المواسسة 
على نفوذ الملاس من خلال الورق الرثيٍ ٠‏ وفي سنة 14175 وضع شيبار 
(:ة1طنعطءة ) طر ينته المماة ( الاستصفاء ( 510108 ) الموسسة ص 
تكو ين سكراة الكاس ( قط عل 80316 )وفصام | بواسطة الكحول 
الممددة .ثم وضعت طر يننا اأبادلة والترسيب الموسستان على تكو بن سكراة 
بدون استهال الكحول ٠‏ وأحدن الطرق ما يلى: ‏ - 

آ المعالجة بالسترونسيان 1 ويا نيزج الملا سالحار 
بمحلول كثيف من ماآت السترونسيان المتبلور:( 98150 +5880 )و يغل 
المز يج فينفصلالسكر بحالةسكرات فنائي الاساس ( 07250 برت ) 
غير الذوّاب هلامسة كغير من السثرونسيان فيرشح من نسيج عءاونة الخلاه 
ويثسل عحلول مدد من السترواسيان الحار جد ثم يترك لببرد فيدجرأ 
الى سكراة وحيدة الاساس الذوابة والى ذرة سترواسيان فترسب فتفصل 
بالأرشيم ٠‏ واما حلول السكراة فيعابم بحامض الفحم ثم يرشح و يكشف 
وإطبخ وي ٠‏ وتخذ من جبة اخرى فحأة السترونسيان المكونة 
وتجذف وتكاس في فرن لقلبها الى اكسيد فيستعمل لعمليات اخرى ٠‏ 

3 طر يقة اسطفان ( 5]61168 ) : وش مبنية على نكو ين سكراة 
الئاس الغلاني الاساس تت شروط خاصة وغسله وتحايله يحاض الفعم 
دتكثيف السائل المستحصل وتبليره ٠‏ ولذلك يمال محلول السكر الممدد 


صناعة السكر يفيف 
بمسسحوق الكاس الناعم جدا ( » ) قليلاً قليلاً قيذوب الكلس فيه ٠‏ فاذا 
اضيفت الى الحلول الهساصل على هذه الصورة كية جديدة من الكاس 
الناعم ارنفع تا4رارة وترسب السكريحالة سكراة الكاس الثلاني الاساس 
اما في دور الصناعة فيمدد الملاس بالماه حتى 1١-1١"‏ درجة 

يكس يكس و يماج قليلا قليلا بالكس المشزي الداع م والمنخول مع تبريد 
00 درجة "16 سلتغراد ٠‏ وكا أقبيف من الكلس ينظر 
ثلاشدقائق بم ذو باناو يوتخذ منه موذج و رشح شسريماً د يوزن قياس 
السائل السكوي لبريكس ( عتاغسامعودععةة - عناغؤسمةة ) ٠‏ فلا 
بلغ تقل النموذج > درجاث توقف اضافة الكلس لآن السكر يكون 
قد ترسب فا.) ثم إساق از يج بواسطة مضخة خاضة الى ال رشمفةالعاصرة 
افصل السكراة ويفسل بالماء البارد وتجمم مياه المسلى واستعمل لترطيب 
ملاس آخرء وتكثف المياه الاصارة لتستعمل كنماذ ٠‏ 

والسكراة المستحصلة. نذاب فيعصارة سكر ية ثم تعالحامض النم ٠‏ 

على أن موثر بر وكسل / يز اتحصال السكر من الملا 'في دور 
الصناعة لذلك يو خذ الملا الى معامل الكحول لتخميرهوثطيرهواستحصال 
الكحول منه او يمزج بأقسام متساوية مع ذقيق النخل والنارجيل وحبوب 
الذرة وحثفل الشعير ( الباقي من معامل الجمة ) واب الشوندز ( اأرافي بعد 
عمليةالانتشار ) وإستعمل كعلف للدواب ( يحوي "لسعم /1 منالسكر 

(*) يخب ان بكون الكاس المستعمل لهذا الغرض اقيا جد وان تكوت 
الارارة لطيئة ٠‏ 
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ووس .| لومم من الراد تظيرة الأحينة وكية من المواد اللا آزوية 
والمواد الممدية ) ٠‏ 


الببحث التأس.» 
لنمة لنقية السكر (عع ه8810 ) 

السكر المستحصل على الطرق السالفة الذكر يدعى السكر المام ولا 
يصاع للاستمالى الا بمد ثنقيته ٠‏ لذلك يساق الى فرع التنقية لثنقيته جردا 
وصبره وصبه في قوالب او جعله اقراصا ( قعااء1طة7 ٠)‏ 

و يخناف طراز التنقية قليلا او كثيراً باخثلاف نوع السكر لخدام 
بين ان يحون منالسكر الابيض التباور او السكر الامفر او سكرالحاصلات 
العاية الخلونة > فالسكر المتبلور يعمرر رأساً والسكر الاممر يعابل اول بشيء 
من الميساء الرائصة الانية المفكزة ( #8ماطب'ة ) وا المرةً قد( 5قعلقآك ) 
بالمء او بالبخار ثم يصور وقد ينق السكر على طر يفسة الترقيه بالاء والبخار 
مما بشبه هملية لير السكر من المياء الراشحة 5 ع" ببان ذلك مفصلا” ٠‏ 

الصور : يوضع السكر الخام المتى » في خلفين مضاعف القمر ذي 
عاجنة (5ا©:«هلعا3 ) ويضاف اليه منالمماء حثى يصير شراباً بكفافة 
9م بومه شر يملح ليل من الم الحيرافي والدم الريك « يغلي 
ففحصل رغوة لنخار الأ حين تطفوعلى السطمع جارفة معها جميع المواد 
الصبابة العالقة في الشراب ٠‏ ثم يرشم الشراب المكر من قطعة قاش لبصبغو 
من عكّرم ( ( والمكر إستعمل كسماذ فصفائ ازوثِي فيه الزدرا اعة ) ويرشح 
الشراب المصني الملون قليلا” من مصافيٍ اسطوار سة ملي ١‏ إفعطلم. من الحم 


صداعة السكر لحدد 


-- فيزول 7 تَامَا ٠‏ والشراب ايض الا و طبع في الاية ب 
حبيبباً يه خلافين من النحاس والكتلة المطبوخة الحتوية على حيباته 
دفيقة منتظمة آأصب فيقوالب مخروطةالشكل منكوسة الوضع 0 

ونصفو الصغاء الاخير ؛ و يسيل الشراب الاخضر من الرأس | 
فوجمع يفهيزاب موضوع نحته و إطربخ مسلة ثأية ٠‏ وتكشط 00 
الككرية على قاعدة الخروط بسكيز و يصب عليها قليل مزشراب مستحصل 
باذابة بقايا ملية التنفية في الماء ؛ لحل موضم اأشراب الا خضمر المنخال 
باورات السكر © والمياه الراشحة منهذه الممالجة تجمع على حدة وتشنتسل 
لنببيض سكر قوالب اخرى و يجذب ما بتى في الةوالب من الشراب جامة 
( 506116 ) وفي الأخير تسوى قامدة القالب ا ل خاصة ونصف على 
منصة ولفزع عن السكر و يستر السكر بمخروط من الؤرق و يترك فنٍ المواء 
مدة ثم يوضع في النذور و يجذف على حرارة لطيفة ٠‏ 

جل السكر اقراصا : تسب الكتلة المطبوخة يِه قوالب متاندبة 
وضم في ذا رز ( #تأطسل ) و لض باأشرا اب وتجنف العوااب ويحةوياتها 
في التنور مم لنزع ال تموالب عن الاقرا ص ااتي. ا في.صاديق خشية 
وتساق الى المبحر ٠‏ 

واذا رطب السكر الانيض يقليل من الشراب وطبع ثم ضغط بشدة 
وجعل إشكل صفا تس صوصة :يدع السكن اأردو ص ( قشتسرواوة ). 
السكر الثلجي يصنع هذا التو ع.من السكزسية بلؤد البرئغال 


افق محلةالمعرد الطب العربي 
والبراز يل وذلك ان يكشف الشراب في قدر خاصة تحت ضغط معلوم ث 
يصب في عاحئة ( ؟لا:11813 ) حيث يغدو ؟داة يلور ية جافة ريا 
بسبب المركة الشسديدة الطويلة ٠‏ واذا تكونت كعل متلاصقة هرس 
ويعاد تدويرها ٠‏ 

م الج الاصللات التالية : تمع الحاصلات التالية كالياه الراشدة 
في اثمناء فرز السكر الامعر والمياه الراشحة في اثناء عملية التنقية ( نقاوتها 
18-45 درجة ) وتطبخ طبخ حببييا وحينا لتكون المبييات تزداد 
الجرارة ١-1“‏ درجة عن نقطة الغليان و بياغ احتواه “اككتلة من الماء 
١/٠ 1١-158‏ ثقر بأ اذا كانت الحرارة 78-11 درجة « 

ومن الممكن ايصال درجة نقاوة الشراب الاملى الى ؟/ا هل 
درحة بطبخه بضع ساعات ( من 5 - ؟١‏ ساعة ) رالكنلة تكون بدرجة 
ّْ من الجرارة وتؤداد درجة غليائها لا١‏ - ١5‏ درجة مما يمادل ين 
الى ه 7 ١5‏ من الماء في الشراب الاصلى الذي يز يد واحداً في الائة 
ايض بتأثير امخرة ال" ٠‏ تساق هذه الكتلة لى عاجنات مكشوفة وتجن 
فيها يومي نأو ثلاذة فاذاكانمقدار لماه 16 ./: فلا حاجة الى وضع شي”من 
لم او الثشراب في العاجنة أما اذا كان اقل من ذلك فجب وضع شيه 
منع| ٠‏ و بهذه الطر يقة ستحصل شراب اصلى نقاوته 54 - "١‏ درجة 
يخوي ١4‏ -- 50 ./: من الما فيس اق الى الفارزات و يفرز فيها حتى درجة 
٠ه‏ ش٠1‏ فيحصل سكر من البوع البوسط كالسكر الاعر مثا + 

اماكية الحاصلات التالية في حالة السكر الخام فتباغ +« وس /* 


تقر بهن كنل ري تحتوي 1 17 "من اماه الحتيقى ٠‏ 

استتحصال التند : القند ويسمى سكر النبات هوعار: عن 
بلورات السكر الصافي اككبيرة الحجم المستحصلة بطر يقة البلير البطي جد 
وذلك ان يجعل شراب صرف كثيف و يوضع في مالخذ خاصة مصنوعة 
من النحاس ٠‏ وني بشكل مذروط متكوس مثقبة الجدران ذو بأ دقيقة غر 
منبا خوط على شكل شبكة الصيادثم تسد الثقوب خارجاً بو ق في 
وتطل الخذ خارسا بطبمة من من الغضار ( 478116 )( يلون ) ثم تجئف 
و بعد ذلك توضتع فبها كثلة مطبوخة او شراب بكثافة ١‏ بومه وتدخل 
الى نور مسخن لدرحة مناسرة حيث دق فيها هادئة بعيدة عن كل اهتزاز 
والختلاف حرارة مدةٌ م - ٠١‏ ايام لاجل القند الاببض او ؟1 - ١١‏ 
يومأ لاجل التند الاصفر* ترج الأخذ عند ختام | مزاللنور وتكشط 
طبقة الفضار وننكس ليرشح منها الماء في درجة ٠١ - ٠‏ س1 غراد من 
الحرارة والشراب الراشح يطبخ في فرع اللثقية الاعيادية والبلورات 
الاقة المساحصلة تصهر على الصورة الللقدمة آنقا ٠‏ 

ملاحظة ٠‏ - ان القند الاصفر ستحصل من شرادب سك رالقصب 
غير الغي ع أطو بل مدة التبمير بضعة ايام 5 


« للبحث دلة » 


د _مجلة المعهد الطبي المربي' 


ل الانفية الاصطناعية 


1111م عرنوةرط 


ثواجذ محبنة يأبسة و بعد ان لنظف ولغسل وترى منها عروقها 
الشحمية تفرم ولنعم مع غلافها ولتقع في لتر ماء مضاف اليه 5٠‏ غرام ملح 
الطعام و ٠0‏ غرام حامض البوريك مدة حمسة ايام في حرارة لتراوج بين 
8١-4‏ مموية وبعد انتهاء هذه المدة تصنى و ببلغ الخموع حتي الليتر 
في.الماء العادي المضاف اليه قليل من ملح الطعام وحامض البوريك ٠‏ 
والفاية من اضبافة قليل من الملج وحامض اابوريك جمل نسبة الاول 
٠ه‏ باثائة وانشاني +٠‏ بالمائة في الخلول . 

و بذلك يجبن الغرام الواحد من هذا الحلول ١١ - ٠١‏ كلو غراماً 
من المليب 

كيني التجبين : يسخن اليب لدرجة "٠‏ او ٠١‏ مثوية ثم يواق 
بغرام واحد من الحبنة الحضرة و يضاف اليه قليل من الماء ثم يصب على 
الحايب المسخن وإستر مدة ساعة من الزمن وبعد انقضاء هذه المدخ نركن 
ان الحليب اصبح جبنا خالصا ٠‏ 

مام : الصيدلي 
عبد اليد قنباز 


د ديد 


كعاب السر ير ياث وألمداواة الطبية م1 


سا 
26 نان ناءعمه تغط عل أع عناوأم اك عل 0116ل 


اوكلفيه المكاء : ثوابو ومرشد خاطر وشوكة الشطلي 


اسائذة في معبد الطب بدمشق 


يمل هذا الولف اول كتاب من نوعه وضغ بللغة المر بية لأأن كل 
عراف تمارض ياج اليه ويضطر:الى. امتشارئه في الامؤر الَامغنة فيجد 
فيه االا#ءاث 0 5 ها صورة حقئقية المرفى الذين الهم فليس فلس الكتاب 
والخالة هذه ملف لبخت ث في الاخسا ض .الياطنة ولكنه كاب عر ري 
ضرف تعرض فيه المشاهد المرضمية التي يصادفما الطبيب الممارس في كل 
يوم و يعلل فيه التشخيص اللغر بتي تعلولا" واضحا مسهب لان حنانالمذالجة 
هوم ععردة السب ولا نجع من المداواة اذا وحبت الى ايت نقشه ٠‏ 
وقد البسش المثائلجة في ه_ذا المولف نويا جبيلا فبرزت: الادوية 
فيه بوصفات سر يري إسبل على الطبيب الممارس حفظها ووصفهالمرضاء 
وذكرت فيه غدا المهالجاث.الدوائية المالجات الطبيغية واللماحية واللصلية 
والعدليات الجراحية «تى كان لا مندوحة عنها ٠‏ 
وقد قامك في وجهه ا لفق عقبات جة قي وضغ هذا الكتات الجامع 
وأصعب عقبة عقبةالغة العر سة ة ايلا تزال ااغة الملنية فيها في دور نشأها 
١ - 0‏ 
وإناقتا بعد لومها الطو يل وتحدهأ الغابر ٠‏ وقد وجه المولفون اهتمهم لي 


عقة 20 محلة المعهد الطبي المر لي 
هذه النقطة فاحيوا المصطلحاتالطببة القدعة الى لا تزال دلالت|اصحيحة 
على الرغم من مرورالا حال علا وقهرا اوخاما حذيقة للحماق امدق 
واضعين المد لول الفرني الى جانب الكامةالعر ببة المنحوة ليسهل على المطالع 
فهم هذه الاوضاع وقد نظرت الحكو مة الى فائد5هذا الولف نظرةاهمام شديد 
فشاء توزارة معارفدولة سور ية اناتولى طبعه على نفقتها وقابلها المولفون 
بعساطِفَة سامبة فتركوا للوزارة حقوقهم بهذا التأليف و يخصص ر بع هذا 
الكعاب بترقية التعامم في المدارس الابتدائية فتكورن من رواجه فائدة 
مل دوجة ببن الطيئمة السامية في في العم وش الاطياء ودين الاحداث المبتدئين 

ديقع هذا الكتاب في زهاء الف صفحة وسيز بن برسوم عديدة 
وستطبع منه الف نسخة لبس غيروثنه ليرة عؤانية والأكلتاب به ر مستطاع 
هنذ اليوم وسيرسل كل جز' مضموناً ' الى امكلتبين حين صدوره لماء 
زفقات لبد يدء 
اما اجزاء اككتاب فستصدز على الغرتيب الأأقي : امراض الرئدين 
امراض طرق الافس العليا » امراض القاب والاوعية ؛ امراض الدم 
امراض البعان والتعفنات ‏ امرض الفدد ذات الافراغ الداخلي ٠‏ 

واسنا نشك في ان البلاد العر ببة اللسان ندر هذا العمل <ق قدره 
وتشجع المولفين على متابمة ملبم وجبادثم لابراز مولفات اخرى مفيدة 
في فروع الطب كافة وخير مكافأة وافضل تشجع على .ا نرى اكلتاب 
سر بع دال على الاقرار بفائدة هذا اأوالف ٠‏ 


3500 


المعرب المؤألف 


اأدكتور اد كتور وصنى 
حكة المرادي .تاذ الطب الشرئي في كلية 
الطب التركية 
السبب في تمر يب هذا الكتاب 
دوت سواه 


قسد إستغرب بعض اللقراء الكرام ممن تهمرم ايحاث الطب الششرعي اقدام 
المعرب على نقل هذاالموالف الى لغة الضاد بالرتم من وجود .وكلفات غير قلِلة فياللغة 
الافرتسية ولحذاتتشرف بالث نغل خضرامهم اننا طلينا من الصديق الممرب انثقاه 
كتاب من كتبر الطتٍ الشرع ي لي بعري و بسد يهالفراغ الموجود فلكتي 
الطبية والمقوقية ٠‏ فاتكب حضرته عندهاعلى درس أكثر المكلفات الآ فرنسية 
والأركية وتعمق في البحث عن اغزرها ماده فوحد أن .ولف هذا الكتاب قد 
استند في ثأليفه على « .وجز الطب الشرعي » رلفيه ( لا كامسانيي ) و( ايان 
مارتن )م١‏ كل تواقصه ووسع مباحثه .بمشاهداته انخاصة و ماعثر عليه في مو“لنا 
( برواردل ( وفببر ) و( بالطازار ) وغيرم من مو"لني الافرنسبين خا 
نحاء كتابا جامعاً يفيض على غيره بابحاث شيقة غزيرة المادة » مو'يدة مجوادت فنية 
هأمة + وهو يقع في مثة اجزاء 'قرب صفحاتها من الالف عدا ٠‏ 

وقد جعلنا قمعه اثني عشر ر يالا أعيد بعد ام طبعه وست ر يالات محيدية 
وما يعادلا لمن يرغب بالاشتراك و يدفع القيمة سملن ٠‏ “ولايخنى أن قيمة الاشتراك 
تعادل من الاجزاء الثلاثة الاولى ٠‏ ولذا سينغاق ياب الاشثراك بعد الانتهاء من 
طبع الجوء الثالث فنحث حضراث | الحامين ورجال القانون واطباء الشرع وتلاءذة 
الطب والحقوق على اقاناء هذا اماف النفيس والمسارعة بارسال قيمة الاشتراك 
الزهيدة أي تقدم للم ما صدرحتى الآن وما سيصدر بعده من الاجزاء بعورةمةوالية 
منتظامة وعلى الله الدوفيق * داود صدقي المارد بي 

صاحتٍ مكتبة الاعثاد 
بدمشق 


ولاسيا في 0 


2 1 3 


1 


2 
34 


عدوي ديل عفار ررقم 
الاتى فلوجستين الحار على البطن جميعه 
ال : 


ومن خواصه افراغ اأوعية المعي والمان 0 البر يطون ( وثئديه الضغيرة الشمسية 
وامر يطائية وايقاف الزحير والتقلص العضلي والالم 


أفات اماب : 
ان كل افات الادمة مها كانسبيها :كالمروق » ووهزات المشرات والزواحف 
الثي بكر وقوعها في الصيف تستدعي ان تعالح بسرعة بوضع الائتي فلوجستين ٠‏ ويج 
ان يوضع في الغالب حارا ٠‏ 
ان الحرارة الى طبة اذا طبقت تطبيقا دام في حالة التبيغ تعيد الدورانالطبيعي 
بسرعة الى انتظامه وم الخطوة الاولى في عامل تديد كل التهاب ٠‏ ارك الانقي 
فاوجستين البارد اسيل عم في بدء الحروق ٠»‏ 


ألرة ضوض 
الوثادة » والجروح » والتهابات الالمة الر“ضية » والمعص وسائر التبيغات الناشئة 
من الششمرنات الر ياضية ثزول سريعا بوضع الانتي فاوجستين المار 
ترسل الملومات والمساطر لحضرة الاطباء 
القر النام 
0 .1/1.10 1د سعط ععتمو7طا عط" 
لل .5 .لا رلك علرملا توا 
0 > الف 1 تاماللاظ 
4 +80 .2.0 
( 511 ) طلتنامروع8 


' 3 0 الحم 
مسؤدا ل ونه 
20 هواول عضر بردي اس 
١‏ كدو 0 0 
20 لوم د 
, 0 © للر” عد ل و 
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وى _تتتال#طلة عجزماع:«وطهرة 
5 - عقد]8! أنأء< سل عد 21 


ا 22 


رد ماده 
06 |ا- 5 3 
عتصفصة! ١١|‏ ادو 47 1 27 مسسمتمطوط 
18 اله .م 0 2 تداع 
متوعطعة) | تحط 6 
0" الت نك 
2# اي م1 ]للا نا طق وق ندم 0 2 
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121111111 511 1]41-:1 1411111701 
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عمم زط نةة )لم70 1645 قصقل 5386 دع 
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« ععصوء2 > ممورلاء6:111 13و81 ع5[ 14 


أرم114ؤال 1 أقط عا ؤاروادا!! ةا 11 أكمرة[وءاع امه 


51 2غ 2 0 , 111665 81:021 , 101102 ركه تا حم 
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قطرات ليفونيان 
بر ثروات باره 
م كبة من القطران الكرايوزوتي و بلدم التولو 
ل في جيع آفات العدر : السعال ٠‏ التهاب النعب' السل اليم 


1001 نامل 1 


(تتإهمدظ معام به مث ولماادة؟ وبرزوجوط). 
010 0168571 1لالم55الام ذلالام عا 
8 معرة 2 من امم ونام وعدرختمز ه| كن :ناما وجل عاز'مم] وق 
> : 180148 60 د8 +1071 86| 2005 "عانق / 8 أ 
به وك عناتل #القالارة'/ مااع 1011616-22 جره 811 بآ 
2 ا لاك لك ا لانن 
1اا) عابطر)13 لله نام 1 6-13أأوتدتم 1 ١‏ اد ليام 
9 .إقلادزن!ة اتويات عاميل. عن اجون ذختت 
8 6116 زاك 111 اه نا© 171 )6-12 أت ج11 2018ل 05 دنآ 
115 7 0 ل انيع قاأعطافس عيصة) 
00021 
م 5ن 16م انا 
881-659 0857 - 15 لاع 01/1155 
5ع ا55 6 56 لاط - 5ع+55711311ه2© 
دن 1 م1 1/15 8112 عن ضظ كه فاط ول1م | 
لاد مموسناه ذم زه حرم لع عل فكت د 0 
6 687/26/68 56068 قء| 5واناوا 0315 نات 6 
2 "| 06 أ م6 مم2 
12201111118 .32 ؛ ماظطفع فومجن جه عغدعنا 
056 3-113ة1نانا6 115:12 085 06 ,135 


بايابين ثروات باره 
هواقوي الادوية الحضمية المعروفة حتىاليوم والانواع المركية منه في هذه 
؟ شراب ثرواتباره : جرعتهملعقة كبيرة بعد كل وقعة 
أكسيرئروات بارة : جرعته قدح صذير بعد كل وقعة 
برن ثروات بارة : جرعته برشانتان بعد كل وقعة 
وش ناجعة في امراض المعدة : الني ٠‏ » الآ لام المعدية التياباث المعدة ٠سو»الهضم‏ 
وقي اسبال الاطفال فيعطى لمم من الشراب ملعقة او ماعقتا قبوة بعد كل وقعة 
تباع هذه العلاجات في جنيع الصيدليات 


7 ص 7 
]| 
الم إلطوالرن 
03 “رصا د 
دهشق تشرين الاول سنة 1951 م الموافق ر بيع الثاني سنة 15م 
لاححكي مرشد خاطر إسثاذ الامراض الجراحية ومسريريائها 


تتكر عوهذا المرض الذي وصفه السير جامس باجه منذ ممنةٍ 141/4 
لاننا شاهدنا حادثة في شبر <ز يران سئة 15 دار حوًا بيناحد الزملا” 
و ببئنا حوار شديد لاملى التشخيص الذي اتفقنا عليه كل الاتفاق ٠‏ لان 
امرض كان متصغابالاوصاف ١١‏ أسمر ير با بة الواضمة اام ني لاتدع ممالا للشك 
وككن عل المعالجة تي اشرنا بهاوم يوافقنا عله زم ,انا ققد كنا نمتقدكل الاعتقاد 
أن داءباجه فيحليمة اندي ليس م ضام ابقا/لسرطانو ولكنةس رطان حقبني 
بناة على ماجاء به الامانيون من الادلة الواضعة اما زميلنا كان يمتقداستنادا 
على نظر ية دار يه ان داء باجه مرض سابق لاسسرطان قد يتقلب سسرطانا 
اولايتقلب وهذا ققد اشرنا حيثئر باسنئصال الثدي برمته واشار زميلنا 
بغطم القسم الوري منه غير ان المر ِضة اصغت. الينا ورضيت باسئةصال 
تدب أوائنا قبل ان نورد مشاهدما الخلصرة إسرثا ان نجد بين طلا* الُرنسبين 
عدد كيوئيهولافي وديس قد قبلوا النظر بةالالمائيةلابل توصلواالى استنتاج 


4 مجلة المعبد الطبي العر بي 
ما استتجته المدرسة الامانية دون ان يكونوا قد !طلعوا على ايائه! فنفضوا 
الغبار عن نظر ية دار يه واثبتوا ببراهين شر بحية مرضية وسر ير يةدامغة 
حت وادخلوا هذا المرض ف دائرة السرطنات التي تستدعي استمصال 
الغد جميعها ٠‏ ْ 

ان هذه التتبعات التي قام بها بوتبه ولافي ود بس كانت تنقصنا 
حبللذر إدع حتنا١‏ اما الآن وقد ثيت هذا فسنورد 0 
م ثم نأني على ذكر المشاهدة ونص البيان التشر يحي الذي اتحفنا به زميلنا . 
وصديقنا الاستاذ شوكة موفق الشطي بعد ان بعشنا اليه بالندي الذسيه 
استأصلناه 

وضف اأرض : قد اتفق اطباء الجلد والجراحون على أسمية داء باجه 
« ضيض الحالة الحليميةالسابقة لسرطان الثدي » وهوميض كثير الوقوع 
في اميركة واتكائرة قللهِ في فرنية اما في سور ية فقد رأينامنومد:مارسئنا 
الطبية اي منذ سبع عشرة بنة ماينيف على سين حادثة ٠‏ وهو لصيب 
مرأة بعد الار بعين من عمرها وقد يصيب الرجل وان كانت اصابته نادرة 
ألما انه فد يستقر في غير الحليمة 1 

اما في الندي فند بيدأ غالبا بسيلان مصلى ينصي من الحليمة وقد 
يكون ذلك السيلان مدما سابثاً لكل آفة تظهر على الجاد ٠‏ واف هذه 
الملامة ان اث الملامات التي تثبت خبث الداء ٠‏ 

وقد بيدأ المرض بتقشرات رقيقة اوممظاهر جلدية تشبه اله آليل 
و بعد ان قمر" علبها بضعة اششبراد بضع سنواث( نقول هذا لانالمرض علو 


داء باجه مسرطان حفائي 1 
السبر ) شكون حمحة أشغل ساحة الحليمة جميعها وقد تعجاوزها ع تنقاب 
قرحة نازة نملية '' الشكل وهذا مايحمل على الالتباس بشملة اليمة متى 
كان الداء في ذلك الدور ٠‏ 

غير ان تحليل نلك الافات تمايلاً ديعا بيدي لناان في المنطنة 
المنفرحة جز يرات ضاربة الى البياض مغطاة يشرة وان بحيطها واض مكل 
الوضوح وهذا مالاينطبق على الدملة واذا جست تلك الافة ظبرت انها 
مستندة على قاعدة صلبة بعض الصلابة ٠‏ وغدا ذلك فان غلةالحليمة عرض 
من اععراض الل او الجرب بعدل ٠١‏ :في امائة فتى لم يكن مل اوجرب 
و«تى كانت الدملة في ثدي واحد ومتى كانت المر يضة قد تاوزت 
الار بعين وظالت مدة الافة كان تشخيص مرض باجه ثابن) ٠‏ 

ومتى سارت الافة سيرها العادي ظبرت علامة جديدة نعنى بها 
انقباض الحليمة الي لفحل ونعيض عنها عفيدة صلبة ٠فاذا‏ جتتغدة 
الندي في ذلك المين جا دقيقا طبرت في عمقها نو يةصلبة حدودةبعض 
التحدد وقد تكون واضعة الحدود فكانث بدأ لسرطان عميق لايليث ان 
ينشر الي العقدالبلغمية في الضين ٠‏ 

ومتى وصلت الافة الى هذه الدرجة وت" هذا المشرد السر يري جيعد . 
مت سبيل الى الشك والتردد في ان الافة ممرطائي ةتستدعياستتصال الغدة 
السر يم غير ان التردد يقم قبل ظبور تلك النوية العميقة في الندي وهذا 
0١ ٠‏ آم شاياسة نكاد بس (لاج.) يورت لاسا 
جيل بك اللاني ٠‏ 


144 محلة المعبد الطبي العر بي 
ماعادقناء في مررشكنا التتى سنورد مشاهدما ٠‏ 

النشرج المرغي كان الاستاذ دار يه ( +8816 ) اول مندرس هذا 
الداء درسا أسيجياً ووصفه وصفاً ضافي) ٠‏ تستقر الافات الاساسية فيه في 
البشرة والادمة وي جم من ارأشاح الكر ياتالبيضاء ٠‏ وخلايا المصورة 
(«عاآءمةسفواط ) ذيها و صحب الارتشاح الساع الاوعية والتهاب 
اعضادها 

تبدو على البشرة في هذا الداء علامات هامة تكسبها منظرا خاصا ٠‏ 
ضحم جسم ملبيغي وتكبر براشمه الواقعة بين الحليات و تبدو فيها خلايا غير 
طبيعية مننشرة في طبقات البشرة منذ الطبةّة المنئشة <تى الحبيببة ٠‏ وقدظن 
دار يه حينذ ان هذه العناصر غير الطبيعية في جراثم السر طانوايا”ت 
ذلك في اطروحة تلميذه و يكام . ف يطل عبد ضلال هذا الاستاذ 
الفاضل المتقصي بل عاد الى البحث مسار واقر بخطإه واثبت ان هذه 
العناصر التي ظنها جر انيم الس طن ليست الاخلاياإشر يةاضاعت جسورها 
الموصلة واصيدث باستحالة غير مالوفة فيالبشرة وقد «عى ذاكعسرة النفرن 
( 56731056ا2) وقد ادخل تهت هذا المنوان بعض امراض اللد 
. وعراف عسرة الثقرن با يلى : 

« في تهولات بشر ية تنفصل فيها بعض خلاياملبيفي عن جاراتهافتشمو 
نوا خاصاً لاإشبه نمو أخواتها ولا نتقرن منامابل تظرأ عليهاتبدلات أ شكالية 
خاصة » 

وقد سبى هذه المادثة الي تصيب بعض خلايا جسم ملبيني حادثة 


داء باجه سرطان حقيئق 3 

الفصل وقال انها ثنجم من زوال خيوط وصل الخلايا الملبيغية ٠‏ 

لتقرن هذه الخحلايا ثقرثاً غير طبيعي و يتبدل شكاها قتصبح اجساماً 
مدورة ٠‏ فاذا لخصت فلوس هذه الا فاث المتحسةة ''؟ ثبت انها لقاوم 
التفاعلاث وان التقرن فها ناقص ومضطرب وجري وقد حذاحذو دار يه 
العلاء الفرنسيون وكثير من متخصصي الجاد في البلاد الاخرى واقروا ان 
داه باجه قد يتبدل الى سرطان في اندي وان هذا المرض هو حالة سابفة 
لاسرطان قد تتحول الى سسرطان او لا تستحيل اليه مطلقا ٠‏ 

خص الآذات النسيحية في داء باجه بعد التكبيرا اللنيف بدو ندج 55 
الذدي والمالة الحيطة بها مضطر بة اضطرابا شديدا وتظور البشرة موتككلة 
لا اننظام في ثركيبها و يرى ان البلغميات وخلايا الصمورةو بعضكر يات 
كثيرة النوىمعتدلة فد ا رتشحت في العناصر السيجية 

خص الآفات النسجية بعد تكبير عظم ترى في البشرة خلايا غير طبيمية 
ميعثر ة ومنتشرة بدون النظام مستقرة في صغوف خلايا البشرة المتنوعة 
ومعيضةف بعضالمناطق عن خلابا الطبئة القاعدية ٠‏ وهذا ماتجعل منظر 
الجبهة الأدمية البشرية مشوشا ٠‏ وتبدو هذه الخلايا سه جيم ملريني 
الخاطي صغيرة متكتلة كتلا” تحوي كل منها ٠١-٠‏ خلايا 

الست هذه الخلايا بصفاث مميزهاعن غيرهامن! 4لاياوهذه الصفات 
في خاوهامن جسورالوصل ووضوحهيوا لاهاوا كتساب نوائه منظ رحو يصليا 


)١‏ حسف جإره لقشر وتحسف جد المية أي لقشر 


للد مخلةالمعيد الطبي العربي 
وولع النوى بالملونات ٠‏ 

نحص خلايا باجه بتكبير اعم تبدو فنا صفات الكشم الخلوسيه 
( 110118005146 )لان جومباتكون غير منتظمة وي 1 من الخلايا 
الملبيغيةفي كل حال وغيولاها حببة بحبات دقيقة جدأو يبدو وسط الخلية 
متئخانسا بيد ان ممنطها مولع بالحامض او الاساس ذو منظر اسفئجي ٠‏ وانا 
النوى فتبدو حويصلية وترى فيها نويتان او ثلاث نويات ٠‏ و يتجمع 
الكروماتين في نوى هذه الخلايا كيلك لتوزع توزعاً لاانتظام له العة وقد 
تكونالنوىفي بعض الاحيان ثيرة لاييدو منباسوىغشاءاونوياتهاوقدتظهر 
مبرعمة ومنقسمة ٠‏ ؤترى بعض أشكال الانقسام المعتنف الشاذ الكثير 
الاقطانب ٠‏ وقد نتلف خلايا باجه في اثناه مجرتها خلايا البشرة الطببعية: 
فتستولي عليها وترتدي بها وهذا مادعا الى 'سمبة هذه الخلايا بالخلاياذات 
الرداء ٠‏ يستبان من ذلك ان خلية باجهشبيهة بخليةالاورام من حيث التوالد 
وانتفرب وقد لتحسف خلايا باجه ككلايا البشرة 

اما الأجسام المدورة الني ظن باه انها جسيات ييضية (068101©) 
فكي في الحقيقة خلايا حردة » ومتقرئة ومتكتلة ٠‏ وليساضطراب اللقرن 
خَنالة خاصة تظبر في زمرة معلومة من الامراض لابل غي حالة عامة تدل 
على اذية الخلايا قتصادف في السرطانات الملبيغية ما ايان ذلك دار يهنفسه 
وي الثآليل والقرون الجادية وفي "السل الثوكلوليكا اثبت ذلك صديقنا 
الاستاذ الشنطي في مقالته عن الكرات القر”' 'نةوفي امراض اخرى ٠‏ 

(! ؟ صفحة 155 الْمحَإد الرانع من مملةمعبدنا الطبي 1 


داء بأحه رطان حقيئي لهذ 

وقد ينجم اضطراب الثتمرن من انتان او من ثراث او من ممرطان اوتديش 

ل فهو لبس مختصا والحالة هذه يزمية معروفةمن الامراض ولايجب 
ان يعد داء باجه عسرة في اللقرن اذ ليس لعسرة الل ن وحدة أشبر بحبة 
خاصمة وليست خلايا ياجه خلايا منفصلة زالتعنهاجسورالوصل واضطارب 
فيها اللقرن كا زع الاستاذ دار يه لابلشي خلايا سرطانية خاصة خصيةٍ 
استيلائية ( بوتريه كع اتألا 82 ج 'لافي لالاعط . 10 ٠‏ ديس ؤقلظ . ى) 

فإذا اقررئا بت خلايا باجه في جلايا مبرطانية وليبيت جلايا قد 
اضطارب فم الثقرن وجب طليئا ان نتسباتل عن من هذه الجلية وعم 
اذاكانت تنجم من خبث بطرأ على الخلية البشر ية السملجيةام في ِلية 
خيشثة ة آنية من العمق 9 

يعتقّد الاستاذ ماسون وهو اول القائلن بان خلة داجه م طادة ان 
هذا الداء ينج من اصابة خلايالقنوات الاولي النقل لين الواقمةبالقربدمن 
النوهات بالاستحالة السرطانية وقد ثبت ذلك بتحر يات كثير بن 
الاساتذة ٠‏ وقد ظبر للافي وداس وبوئريه من المصادر التي |مبتندوا إليها 
ان جميع الحالات الي وصفت نحت أممم داء ياجة واستواصل فيها الندي 
ونخص لخصاً نسيجبا دقيقا بدت في وسجله نواة سرطائية على الرغم من ان 
الفحص السر يري لم يدع ذلك و يثبت هدا ماذ كرناه حين البحث عن 
وصف الآ.قات النسيجية في الندي المذ كور جيث كشغنا فيهانواةسرطائية 
م دالا اثر جين الفمص السر يري مطلفًا وكان التشخيصٍ الير يري 
داء باجه وليس سرطانا في الندي 


4 مجلة المعهد الطبي العر بي 
مخض داكا ةساك بوس منذسئة؛ ١1١‏ واثد تأنه شرطان اسطواني 
في القنوات الناقلةللين وان خلايا باجه بي خلاياغدية سرطانية وحذا حذو 
جأكر بوس توروك واونه وماتزنوار وتشلنوف وارهارت وز يار وفابري 
ور يبر و يعتقد ريبران الندي يصاب بالاستحالة اول ث تتتقل الآفة الى 
البشرة بواسطة بشرة الحليمة ٠‏ وذكر الاستاذماسون حادثئين استممرت 
فيها البشرة و بدت فيهااعراض دا باجهبعد ان انتقلاليها المرضمن العمق 
بالاوعية البلغمية ٠‏ ان جميعما اتينا على ذكره حتى ال يثبتان داء باجه 
في الندي هو السرطان نفسه وليس مضا ابقالاسرطان وهومص ض لصوب 
العدة في البدء لا البشرة ١‏ 
وككن يترتب عابنا لاثبات هذه القضية ان نعاين الحليمة منذاصابم| 

اي في دور ظبور النملة عليها وقبل ان تظبر المقيدة الصلبة في الثندي 
لان معايئة الافة معاينة نسيجية بعد ان يكون الدا؛ قد تقدم وظبرت فيه 
الاعراض السر يرية الدالة على السرطان لاتصلح ان تكون برهانًا على 
عائر بد اثبأثه 
! وقد جاة بهذا البرهان السيجي الما الترئس. يون بوتر يه ولافيودس 

وجثنا به ايضاً امنا ثم قند اقتطعوا حليمة تخبط بها هالة من الأفات التي 
ذكرناها كانت مرتكزة على قاعدة ارتشاح ظامية دونان يكون فيالندي 
اقل علامة سر يرية مثبتة لوجود نوية ورمة او لاقل ضخامة في العقد 
الابطية فاثبت الفحص اانسيجي ان لآفة سرطانية واما نحن فقد.جثنا 
بهذه المشأهدة الني نوردها باختصار مثبتينقبلهم هأ اثنتوه بعد حين 


داء باجه مسرطان حقيقي 444 

عريضة في الخامسة والأر بعين منسمرها جاءث دارمعاينثنا في ١‏ ٠حز‏ بران 576 
تشكر الم فيأحلمة ثديها الايون وقداستنتدا م ناستجوابها ان حلمها كانت لنزمادة 
مصليةضارية الى الصفرة منذ عشمرة اشرر ولدى استفسارها ما اذا كان ذلك النز 
مدماً افادت ابهالم لنتبه الموذلك ٠م‏ انقطع هذا النز يعدا ن لازمها شبر ين و بدت 
على الحلمة لقشراث رقيقة نازة ليث ان اتنشرت الى محيط الهليمة ا يضا فعو حت كا 
بعال العملة( الأكزما ) ذلك لذ" ن منظر الافة كان مشابها لهذا المرض الجلدي فل 
تزدد الا انقشاراً وايلاما وقد انت الى عيادثنا وثي في تلك الخالة وقد وجدئا لدى 
معابدتها على حامية الندي الاين وما + يحبط بها فشورا. رقيقة ضار بة الي الصغرة لاز 
ماد مصلية فيخية لما راتة نثئة ولدى جس المليمة شعرنا بان هذه الةدور 
مرتكزة على قاعدة صغيرة تكاد تكون صلية ولم نعثر على انقباض في الحليمة ولا على 
ثواة ورمية في الغذة ولم تكن العقد الباخمية ضمضمة في الضبن ولم نر في الندئي الاين 
ولا فى اعضاء اأر يضة كافة آقة اخرى .شكوكاً فيبا قد استعمرث الندي 

فاستناداً علىسير المرض وعلى هذه اللقاعدة الصلبة المرئكزة عليها الآفة الجلدية 
وعلى ماكنا ولا نزال نعثقد به وهو ان داء باجه سرطان حقيقى ولس عرضا سابقاً 
للسرطان او غسرة في النقرن 15 ظن دار يه أولا اشمرناطالمر يضة باسعئصال ثديها 
استتصالا نام ورغبنا اليها قبل الا-ئمال ان نقطع الحلييمة وما تحتها ونبعث بهاالى 
الفحص النسيجي لنتحقق الامى فترددت بعض الأردد وغابت يومين ثم عادث الينافي 
اليوم الثذلث تاناعمااذا كنائرغب في عقد مششورة طبية مع احد الزملاءلابت في 
الام لفل مانع واجتمعنا باحد الز..لاء فكنا مثفقين على التشخيص ( داء باجه ) وعلى 
انالا . قة ليست نملة غير اننا لم نتفق على المعالحة فاننا أشرة نا بالاسةٌصال الثام واشار 
زميلنا بالاستئصال القسمي مستندا على نظر ية دار يه أي عسرة اللقرن وكانت 
النيحة ارت أففى كل منا الي الاسرة برأيه إمظيراً لما الائفاق على التشخيص 
والتباين في المالجة و يظبر ان المر يضة بعد ان رأت هذا الننائتض استشارت زملا* 
آخر ين فرجحت كفنا عندها ورضيثت بام تئصال ثديها فاسةو صل في ٠‏ حز يران 
6 و بطرأ على اأريضة في اثناء العملية وما بعدها ما يسدق الذكر فقد اندمل 
اجرب بالالتثام البدئي وتركت المريضة فراشها في اليوم الخامس عشر ٠‏ 


1 


3 مجلة المعيد الطبي العر لي 
فن النسسج »النشر ب المرفي في معهدنا ورجونا منهان يعاين هذاالغدي معاينة دقيقة 
و يتحفنا ببيانه النسيجي فاتانا منه بغد عشر ين بوم البيان التشر يحي الآ" ني : 

البيان الذسيجي 

ترى في باطن الندي خلايا بشر ية حجومها منوعة هيولاهانيره نواتها 
مولعة باللون بعضها منفرد والبعض الآ نخر مجتمع كثلاً وقد قابل اليج 
الغيام هذه الخلايا بتفاعل شديد فتوالدث خلاياه و كثرت اليافه ساعيةالى 
خنق هذه العناصر المرضية الاجنبية ٠‏ رهذا مادما الى اضطراب التوازن 
البشري الضام فاتسعت ارتاج الغدد وامتلآت بالفرزات واخذ النسيج 
الضام يط بها من كل جانب ويخنقها منعاأ لاننشارها ٠‏ 
وآفة هذا الثدي هي ورم غدي لني كيسي خييث تبعثرت خلاياء في 
البشرة بعد ان التهمت الغشاء القاءدي فالآ قة اذن شي سرطان خنى واقول 
خني لان الاعراض اأسر يراية | تدفيه مان خص الندي بالعين الحر دةم 
يوقفنا له على اثر_ظاه وهذه النقطة مبمة لانها توكيد نظر ية ر يبرث 
القائلة بان داء باجه سرطان مستقر نحت البشرة 

دمشق / ٠١‏ تموز ه2045 استاذفن النسج والتشر ي المرضي 

شوكة موفق الشطي 

هذا مارغينا في نشره اإضاحلقضية تشغل الرأيالطبي اليوم وتبديداً 

لما تركته نظر ية دار يه القدية في الاذهان 


المخدير القطني في ادقيالة 14 


ولادة المفلوجاث ؛ اعصاب الرحم 


للحكم شوكة موف الشعلي احد اساتذة المعبد الطبي بددشق 


كتب لائنوه جول سئة 145 في بحلة القبالة وامراض النسا*مقالا 
ضاف حث فيه عن فوائد التخدير القطنى واثيت مدعاء ب ؟5 حادثةوقد 
لخص فوائد هذه الطر يق فها يلى : 

بطلان امسن النام ) استمرار الطلقات واك:دادها ) جودة تقلص 
امرحم وائقياضها 4 لين المهبل والعجان 0 وبحث برندوءن ذلك في معاضيرثه 
النى القاها في سر يريات تارنيه فقال : 

إستخلص من ايحداث لانتوهجول وثقصيه البعيد ان الحبلى الماخضة 
لبنجة بطريئة التخدير القطني تلد كا تلد الاثثي المصابة بفالح سفلي 

وقد قيض لناان نشاهد انثى مغلوجة ولدت ولادة طبيعية فرغبنا في 
إثبات مشاهدتها تعمياً للفائدة بالنظر الى ندرة هذهالاحوال واشتغال العام 

اث لما من العمر احدى وثلاثون سئة دخلت مستشفانا العام في ١‏ [اذار 4517 
تشكو فالجا سفلية واشطرابافيعاصرةالمثانة وكانت ثرغث رضيعا يلاله من العمر 
١؟‏ يوما » ولبس ف سوايق المريضة قبل زواجها ما هو جدير بالذكر » طمثها منلفلم 
تأهلت في الثالنة عشرة من عمرها فرت على زواجبا ار بغ سنوات دون ان تحمل م 
جلت مراتوانأمت مرة وا اليوم ار بعة اولاد اصصاء البذية اححدم الرضيع الال 


فد نحلة المعبد الطبي العربي 
وهو كرة لها السايع 0 

شعرت في ااشبر الثالث من حملها الاخير ببذل ١ ١‏ ؛ في رجلبا آ خذ بالامتداد 
حتى أنه استولى على طرفيها ال-غلبين ونواجي البطن السغلى ٠‏ وكانت تشمر بالآآم 
متقطعة نصيها في ذراعتها وقد بدأ المرض إشتد شينًا فشييًا حتى اصبحت ساقاهافي * 
الشهر الرابع ضعيفتين لاتمكدابها من المذي او الوقوف م بطلت حر كقها وفلجنا 

وقد اتا في الشر الابع من امل اضطرابات في عاصرة المثانة وولدت في 
الشبر العاسع اي في ؟ شباط ١151‏ ولادة طبيعية ٠‏ 

فحص المر يضة : 

تبدو خينفحصبا بالنظر والتأحل حدبة مسثفعة واقعة حذا» الفقرات الظور ية 
الثانية والثالنة والرابعة وقد اتخلم العمود الفقري الواقع نحت الحدية وتزلق الى الامام 
كا هي العادة في داء بوط ٠‏ 

يستنتج مماذ كرناه ان المر يضةمصابة بغالج تشنجي في الطرذين السغلبين والعاصرة 
و باضطراب في المسية إصعد حتى الضاوع الكاذبة وبازدياد الافعال المنعكسة 
وارتجاج نظير الممرعة ( 50108م16أمء هم1ة10مه1 ) وعلامة بابنسي وغيرها من 
علامات الفالج التشنحي ايجابية 

ونُسمع فيذروةرئتيهها حين الفحص بالاسياع خراخر واحتجاب في الثفس على 
الرغ من يمن المريضة وحالتها العامة <سئة 

وكانت ترغث ولدها ارغانًا مننظاً فكانت صححته جيدة ووزئه ثلاثة كياوات 
وسبمائة غرام ولا بد من النساوئل هنا كيف تمت ولادتها ٠‏ وافاد المريضة انهالم 
أشعر بألم الولادة ولم يست را نخاض أكثر من ار يع ساءات بيد ان مدثهكانت قلف 
ع الولادات السابقة من ؟١‏ ب +1 ساعة وقد كانئمدة اجتياز الجدين للمهيل 
وخروجه منه ١؟‏ دقيقة واضظرت القابلة الي التوسظ لاخراجه اما الخلاص فقد 
كان خشروجه سيريعاً 

إستداعج من ذلك أنهذهالمنلوجةولدت من تلقاء نفسهأولادة طبيعية وسبلة على الرغم 


بل ؛ ترجة أطفلط1119معنا1”0 


المخدير الفطني في القبالة “هك 
من من الفاالج ن الفالج الذي أصابهاء؛ الشهبر القالث من الجل وانالولاد: قد يَث في مله وجيزه 
0 ؛ ساءاث بدلا من ا ساعة ( وان اتدفاع الجدين من المحان وخروحه من الذرج 
إقلفي زمنا اطول من الولادات السابقة 


لني الآن كف ٠‏ قلدالرحم من تلقاء تفسبارغ الفاح السفلي : 
ثبت ان الرحم ” تع صب بالعصب الودي والاعصاب الثقرية ٠‏ وقد 
وجدت ضفيرة عصبة في وجوه الزحم والمهبل الجاندية وعقدة عضبية في 
جابي عنق الرحم ( والثر ؛ فرانكهو يزر ' ورلي ) و يعتقد ثعبوتو ان هذه 
المفدة مستقرة في وسط العنق تبعد عن حافتهالسغل زهاءار بعة سنتمئرات 
وامادنيكرو بسك كران وجود عقّدة في العنق بل يةولانبانه يوجد في 


جابي المنق ضفيرة متراصة فيها خلاياعقدبة عصينة منئشرة 

ويظهر من تتبعات شر بأكر في رح المرة وابحاث كبر في رحرامرأة 
إن عقداً ودية توجد في اعضاد هذا المضو وقد تمكن هذا المولف الاخير 
من درش هذه القضية درسا دفيقاً فكششف في الر باط المر يض عفدا ودية 
تصل الها الطرق العصببة الواردة من المقد الخثلية والماسار يقية العلوية 
وتنشأ .ها جذور عصبية صادرة ٠‏ تسر هذه الالياف في جدران المهبل 
والرحم وتللتي في اثناه سيرها بمقد مس كبة من كتل خلايا عصببة وحبدة 
القطب او شائيعهاوكثيرة الأقطاب وتستقراكبر هذءالمقد في طبقة الرحم 
الظاهى: وفي اعضادها الجانبية ٠‏ ان كشف عند ودية في الرحم 00 ف 
لمنائة والامعاء يثبت ان هذا العضو مسلقل عن النخاع والمخ 0 المقد 


144 محلة المعبد الطبي اادربي 5900 
الودية المأمكررة تعد كرك للا قمال المنمكسة كك وعدا ناك عل ان بلك 
النخاع الشوكي والتهاباته لاتوثثر سيف نشاط الرحم وان الذساء المصابات 
بأقات النخاع يلدن ولادة طبيعية ما ائْئنا ذلك في مشاهدتنا 

انتبه دولريس (0161153) الى ذلك منذ عبد بعيد وكتب ثلميذه 
مالارتيك ( :113/2 ) سئة اطروحة اظبر فيهاان نشاط الرحم 
مساقل عن الجلة العصبية الفقر ية ذاللاتشعراأرأة المبطل حسها بطر يق 
النخاع الشوكي بالطلق وتلدكا تلد المفلوجة او انثى المووانات المقملوعة 
النخاع ٠‏ يبطل هذا الخدر الم الولادة دون ان تخفف الطلق لاب ليشدده 

وقد تكرر البحث عن هذه القضبة في الوثر الطبي المنمقد في جنوه 
سمئة 118 فدافع برندو عن الاخدير القطني في الولادة دفاءا محيداً 


ولابد لنا من البحث ولوقليلا عن اعصاب الرحم لتتمكن من فهمآلة 
الولادة رغ الغالح او التخدير 
يحب ار مير من وجبة الولادة والتخديرناحيتارت #تلفتا ناولالا 
الرحم وعنقها والمهبل والمثانة وثانيتها جدار البطن والعجان ٠‏ 
فني المواضع الاولى الياف عضلية ملساء وف الثائية الياف عضلية 
مخطاطة ٠‏ وق اعصاب الرحم من الضغيرة الخفلية الثني يصل اليها العصب 
الودي و بعض خبوط من العصب الرئوي الممديومن الياف الأعصاب 
العجز ية النانية والثالنة والرابعة ٠‏ وتكون |اضغائراالخثلية لوحتين وراء الاوعية 
الخخلبة وفي انها وايسرها ٠‏ وتنقسم هذه الضغيرة الى لوحاتمتعددة اهمها 


التخدير الفطني في اللقبالة 46 
لرحة عصبية صغيرة مستقرة في نهاية الى العلو ية حذاء رتجه الجابيوامم 
هذه المقدة الصغيرة عقدة فرانكهو يزر 

تصل الاعصاب العجز ية والخيوط الودية الى الرحم بعد ان تسير في 
الرباطين العر يضين و بوجد عدا ذلك اعضاء عصببة مهمة نوه بها ودرسها 
كبغر وابان ان في الرحم سللة مر كد عصبية موّلفة منعقد ١‏ فتملة الرح 
بأعصابها والحالة هذه كلمظلة الفلبية فى كاتيع اعصاب وقد اظب ركيفر 
ان الثبيه الذي يقم في أي نقطة من نقاط الججلة المصبية قد يسبب لقام) 
رجميا ٠‏ تلقاص الرحم جين ينبه الدماغ اوانخاع القطني اوالمصبالردي 
و يدلنا ذلك على ان العضلة الرحمية حساسة جدا تجاه المنببات الخارجية 
تنشأ حسية الحم من الشعب العجز ية الثاية واثثلثة والرابعة و يعصب 


العصب الودي العضلة الرحمية ذاتها 


وقد دات الحوادث على ان الرحم تنقلص متى قطم النخاع وقد ذكر 
براشه وروث وهو فكرز مشاهدات عن أساء مصابات بداء بوطكر يضتنا 
ادبا فات اتلفت النخاع فحمان وولدن ولادة سبلة وكان طلخن جيدا 
وشديدا ٠‏ وقد اثبت كبرر سنة /51م١‏ ان الحيوانات الحاملة نلد «تى فطع 
نخاعب| وان الرحم المفصولة الموضوعة في ماء حار للخلص من نلسقاه نفسما مأ 
يلقلص قلب الحيوان المنفصل عن جمممه لان الخلايا العصبية الموجودة 
فبعا تك نيعا وابان لنغلاي و كيفر ووابرتجاوس وغيرهم ان العصب 
الودي هو عصب الرحم الحرك وقد اثبت وايتهاوس ذاك بتجر بة تلخص 


51 محلة المعبد الطبي العربي 
ما سردئاه حتى الازف ٠‏ اخذ هذا الحرب الخلتي ارنبة حاءلة منذ زهاء 
اسبوعين ونج بطنها فلاحظ ان مس الامعاءسبب ثقاص الرحم بيد ان 
مس الرحم ذاتها إسبب تقلص الرحم ببططء وصعو بة وانالبزل القطني يموق 
ان الر حم اخذت تافلس بشدة ٠‏ قطم النخاع يف المنطقة القطنيةالمليا 
ففي المنطقة الظىر ية ذشاهد ان الرحم لاتزال مثابرة على التقلص ٠‏ وضع 
سه طرفيا لزحم فوقالر باطين العر يضين مناقوش ايبطل تاثيرالاعصاب 
فشاهد ان الرحم قد ارتخت قليلا غير ان لقاصها بق موجوداً رغ ضعنه٠‏ 
استأصل قرني الرحم ووضعها في مصل تعادل حرارته الدرجة لا س يرم 
مئوية فشاهد ان الرحم آخذة باللقلص ٠‏ واستتخلص من ذلك ان الرحم 
الالتهاب عن العمل أومتى خدرت بالطر يق القطني ٠‏ فيدل هذاطان الرحم 
تتمتع بلقلص ستقل 5 وقد ذكر بر ندو حادثة أدهت رئيس بره 
استأصل الاسستاذ المذكور رحمسا حاملة في اثثى مس اولة لم يتجاوز عمر ماما 
5 0 ؛ اشهر ووضع الرحم يك اناء واخذ بانجاز العلية ثم التفت الى 
الاناء فر أى الر. حم تنقلص وقد اعترتهأ طائات منلظمة فقذف تالحنين وملحقاته 
وكن ماذا صيب عنق الرحم في التخدير القطى ياترى « بملند كغران 
العنق عاصرة حقيقية يرئسها النخاع الشوكي وقد اثبت ذنك بتجر بةلطيفة 
اذ اخل دحم ارنة وادخل في قسمبا الحلوي ١اء‏ بازنوب ثم قطع العام في 
حذاء الفقرة القطنية الرابعة فشاهد ان المنى قد انفنم وان الما“ بدأ يسيل 


التخدير القطني في القبالة 47 
فاستدل من ذلك على ان قطع النخاع او تخديره إمبب فلج العنق ٠‏ 
!بان ما ١-لمفناه‏ انالعصب الودي هو عصب الرحم امرك وارتف 
النخاع يعمل عملا عصبيا ناهأ فاذا قطع النخاع اواتلف اوأصيب بالتهاب 
اوضغط او بنج بطر يكٌةالتخديرال.فطني بطل تأثيرالاعصاب الناهية والتمرث 
الرحم بالعصب الحرك وحده وهذا ما يحمل ثقلصها شديداً 
مداواة الثاليل بالاقناع 

اثيت لوس كرو ميا م ان شفاء الثآليل بالاقناع المباثسر او المحتنفمكن وقدجرب 
كرو باخ الطر يقة المعتنفة فقن الذراع المصابة بالثاليل بسنتيمتر مكعب من المصل 
اخلني ) الفسيولوجي ) واخبر المرضى انآ لاما شديدة ستظر ف مقر الثالول ولا تليث 
أن تزول وزو ل معها هزه الاورام وقد نم كرومراخ في 1 عيضا من 14 فكاع 
عرضاه يشنون بعد هله لتراوح بين 1-4 اسابيع أو بعد بضعة أشبر 

ولاءتاذنا الفاضل مرشد بك خاطر في هذا الصدد .شاهدات عديدة ثم بها 
ااشفاء بعل عشرة ة ايام ومنها حادنة ابنته الصغيرة الي مسح ثآليل 0 
الكولوئيا وجدد هذا المسح عسرتين ليس غير مقنماً صغيرئه بأن ترقب عور الثآلي لكل 


ير با رآ فل بأت اليوم العاذشر حثى جاءت ترقص من الفرح مبشرة ايأه بزدال 
التآليل ٠‏ 


3 


0 
ش ١م ٠١‏ سس 


حمر 


04 مجلة المعبد الطبي العر بي 


لحة أتقادية عن الضيك< معنو« » 
لحك 


بم ترابو اسعاذ السر ريات الباطنة الابتدائية في المعبد الطبي بدمشق 
وطبلت المستشفيات العسكر بة 


ترجمها المنكم مرشد خاطر 

اذا القينا نظره على الابحاث ااي ادرجت في مولفات الامىراض 
الاجنبية عن جى ااضنك المقيقية وحميات الضنك الكاذبة تلك الاحاث 
الي ضما الكثيرون والفوامنماحثأواح دأسعوهالجيات الافليمية وجدناها 
مشوشة خامضة ٠‏ فلا تحب اذا الةينا دلونا في الدلاء وعماناعلى تبديد هذا 
الظلام الخيم بعد ان طالعنا المفالات الضافية الني خطتها يد يالمكلفين ويمفنا 
ينأ خاصاً دقيقً مسترشد ين بمشاهداتنا لني جمعناها ٠‏ ولسنا نتكر انالمكان 
الذي وجدنا فيه والمراكد التي تقلبنا فيها سنوات عديدةقد سبات عليناهذا 
العمل فقد كنا على القرب من الشواط” البحرية ول مفرق الطرق. 
المودية الى البر الي تلك الاقطار التى تسود بها هذه اللميات الاقليمية ٠‏ 
ان اللميات الافليمية الى عرفت حتى الآن في : 

3 سهى البحر الاخر واللبحر الهمندي 

0 - حهى مأسواء ( 318558010813 ) 

+ س ضمنك الكوشانشين الكاذث 


مسحو 


لحة انثقادية عن الشنك 40 


يس حى موا" المند 
ِ_- حمى جزر الانتبل وشاطتي الاتلاتيك 
- حى الضينك 


7 حى الايام الثلاثة او حمى واخْزةٌ الوريد 

ان الجبيات النسة الاولى تسمّى يا ثالضنك الكاذبةوام|السادسة 
والسابءة ققد خلط الملفون احد ثم بالاخرى ولا يزال بعضهم حتى يومنا 
إسمونها اما واحداً « حمى الضنك »وائنا م.ندرس كلا منها درسا مختصراً 
مظبر ين علاماتها السر ير ية وكيفية عدواها واتشارد بائها لنمخطيع ييز 
كل واحدة عن رفيقاتها ٠‏ 

لأ حم البحرالا حمروغر المند 

في ححى لتصف ببدتها النجائي و بلوغ الحرارة فيها الدرجة 4١‏ 
و باستمرارها كذلك طيلة الاسبوع الاول وبانخفاض هذه الحرارة الى 
طيلة الاسبوع الثاني ٠‏ ومن علاماتها الصداع والام الجبهة الشديدة 

' واشي تصيب مجارة السفن التي تلتي مراسيها فر يبأ من الشواط' حيث تكار 

المستتقمات ٠‏ و بسلغ من خطر هذه الجى انه تبك الصاب بها بعد بدثما 
يلضع ساعات ولهذا معيت ايضا حجى البحر الاحمر و بحر الحند المتأججة ٠‏ 


ب حى ماسواه البإدية 
وصنها اطباء الجيش الابطالي واطباء ير يتهم كرو وباسكال 


4 مخلة المعهد الطبي العر بي 


سمح سه لصم 


وباتاليا ٠‏ نبتدي” يحمى تبلغ 4+ - ١‏ وتسعمر 7-6 ايام ولتصف 


ببردة ”''وصداع وآلام رئو يه وشضامة الطحال ٠‏ 

م س قنك الكوشانشين الكاذب 

تح وجوده اطباء البحر بة الفرا.يون في بحارة المدرمات الحر بية 
الراسية في لحان اثام وطونكن قرب الاراضي المنخفضة وف فصل الثتاه 
حيث يكثر البعوض ٠‏ 

وثي تبددى خأ بجمى تباغ الار بمينفتستمر *- ه-؟ ايامثم تبجع 
الجى 48 سأعة فتببط الى 8-5107 غير ان هبوطها هذا ليس بالقاعدة 
المطردة و يظى. فيها نفاط تصحبه حكة و يعقبه توسف البشرة ٠‏ 


6م .ا مه 


ع" س حى .والء المدد 
هبي حمى درسها روغرس مدتها ه -لايام تبلغالحرارة فيها 9+-٠؛‏ 


ونتصف إصداع وخرذة "2 واضطرابات هضمية وانخفاض منحنى 
المرارة في اليومين الثالث او الرابع ش 


١‏ .ىو مه 


0 البردة ثقابل ( مسوتساددع ممعم دناصرة! ) الفراسية وكان 'عبر عنها كرك 
بالتلبك المعدي على ان البردة اخصصر والطف وتفيد المعنى وقد جاءت في الحديث 
الشريف «اصل كل داء البردة » ولذا استصو بنا استمالها بهذا الممنى 

(5) المرزةثرجة ( متعامتامهم ) 


لحدٌ اننقاديةٌ عن الضنك للك 


هه حى الائتيل وشاطيء الاتلانقيك 


أتصف بحمي لخائية تبلغ الار بعين وتستمر عالية ؛- 5 ايام وجموع 
مدة هذه الى ابوع واحد يصحيبا دوار وخرذة وحمرة وانتباج في الوجه 
ثم تنخاض الحرارة مده قصيرة في اليوم الخامس وتعود غير انها لاتبل 
الدرجة السابقة التي كانت فيها وكا ان الالام العضاية والمقصلية تغابفي 
دور الى الاول فان التشوشات المعدية لتغلب في ده رها الثاني ٠‏ 
5ح الفنك 
عرفه كلاراك بقوله : إإنه مرض موضمي موجود في شواط” البحر 
الاحمر والبمدان التي لتاخجها متصف بفترات طو يلة ومنتشر انتشاراً ماديا 
ومكوان مسآكر فرعية إستقر فيها و ينطني ثم يمود الى البقظة «تى دخل 
' تلك المنطقة مصاب جديد ٠‏ 
وقد وصفه بعد ذلك ديرون فيسور ية حي ثنشا فيالسنوات14481 
و1485 و ١1591505‏ مننشراً النشار الامراض الوبائية ومنعقلة 
الى البمدان الحاورة كم تنتقل هذه بطق البحر واابر ومن قر ية الى قر ية 
الاننخاص المرضى ٠‏ و ينصف الضدك بحسى ترتفع ارتقاما خائياً وآستمر 
من 6م إيام يصحبها نفاط خاص إظرر عل الجبهة والوجنتين وحول العينين 
ونه ارجوافي واندفامات تالية شريية باندذاعات المصمبة يتلوها نوسف كك 
في الفرعل بة ٠‏ 
م شاهد الضنك حديثأ سارله وار من دليل وابراي في هذى جيوش 


بذك محلة المعهد الطي العرلي 

حملات الدردثيل في اثناء المرب الكبرى 

0 حى الباباتابي( مهتمهم ) 

وصفبا الانكليز اولا في مالطه ثم التمساديون على شواط" بحر 
الادر ياتيك مم الايطاليون في كلابرا فالفرنسيون ف كورس وسور يةوهي 
تندصف بحم تستمر ثلاثة أيام وتظم رفيا لصيف ولااصحبهانفاط واعراضها 
العامة اذا استثنينا هذه الصفة الاخيرة تشابهاعراض الضنك العامة نمني بها 
الصداع الشديد والالام العضلية والمفصلية الحادة وآلام المقلة والشعور 
بوهن السد كانة وام! زمن أانقه فيها فطو فطو يل على الرغم من ان الاعراض 
الطبيعية لاتكاد توحد فيها ٠‏ 

هذه شي المشاهد السر يرية التى ثبدو ما الجيات الاقليمية المتنوعة 
وصئناها وصذًاً مختصراً ٠‏ وان القارى” بشعر على الرغم من هذا الاختصار 
ان هذه الحموعة التي عها بعض المؤافين والفوا منها طاقة واحدة وي 
اعراضا متنوعة كل الدنوع وعختلفة كل الاختلاف ٠‏ 

وعذر المولفين القدماء واطباء جيوش المستعمراتث والبحر ية انهم 
وجدوا في زمن سابقا لمصرالخابر في وقت لم تكن فيهلديهمواسظة يستجلون 
بها الفامض امغر سوى شعورثم السر يري وف حين سابق ‏ لكش ف طفيلي 
لافران ٠‏ غيرانه يجدر بنا اليوم ؛ وقد عر فنا معرفة جلية سيب البرداء 
واطلعنا على الانواع السر يرية الشاذة التى تظهر بها هذه الجى » ان نبين 


بدون ادني تردد ان اثنتين انل يكن ١‏ كثرم نهذ الجيات الاقايمية الآ ثفة 


لحة انثقادية عن الفنك دلق 

الذكر سسببها الإرداء ليس غير 0 

اجل ان حى البحر الاجمر والبحر المندي وحمى مأسواه ليستا الا 
.ظبر ين من مظاه البرداء (الملاريا) 

فان الاولى لم هن التحارة الا سنيها كالرق تريتو البواخن قر ياف 
الشواطى” التي تكثر فيها البضائع أو بعد نزول اولك البحارةالىالبرلبوده) 
فان الى الفجائية الني تعتري المر يض وتبلغ ١ء‏ وتستمر عدة ايام شبيية 
بالبرداء التيفية الشكل او المتوادلة الي رأينا منها امثلة عديدة في سور بة 
وعدا ذلك فان هذه الى التي كانت تصيب النوثية جميعهم كانت تلض حل 
بتانا متي رست الباخرة في عرض البحر 

وام حمى ماسواه نحي 5 يقول بارنه مرض كان يصيب اجنود 
الايطاليون الذبن كانوا يحرثون الارض قبل انمخراطهم في الجددية والذين 
كانوا يتقطنون قرى تعد فيه البرداء بلدية منتشرة لاينجو منشرها احدمن 
تلك الطبقة العاملة ٠‏ فان البردة والصداع والالامالعسبية وضغامة الطحال 
التى نتصف بها هذه الجى تدل دلالة صر يحة على انها ليست سوى بردا' 
كامنة قد استرقظات ملام بعض الششروط الجوية الموضعية لها ٠‏ 

وقد ين اسكانغون انه شاهد هذه الى في البحارة الفراسبين واله 
تق أن الاسباب التي كانت تدعو الى ظهور حب البحر الاحمر نيلي 
نفسرافي جى ماسواء وان الى كانت تصبيب البحارة فقط متى اقتربت 
السفبنة من الشالي وانها ل تكن تطبر حين بقاءالسفيئة في عرض البحر 


44 «جلة المعبد العابي الحر بي 
الا في الاشتخاص الذين كانوا ينزلون الى البر و يمككثون فيه مدة ٠‏ وائنا قد 
تحققنا بدورنا ان البرداء التي اثبتتها النحر يات ابر ية قد اصابت جنود 
الفرقة البحرية عبيازابظتالسذن الحر بية في هس ميي مر سين واسكندروئة 
م كانت تنأشر حمى «أسواه بين الجنود الايطالبين 1 

اما ضئك الكوشانشين الكاذب وجى عوانى" المند التي وصنها 
روغرس فليست الامرضا واحداً ٠‏ لان المشهد السسر يريف كاتيع| واحد 
عدا بعض الاختلافات الطفيفة ٠‏ فان كلامنع|لستمر زهاء اسبوع ولتصف 
بصداع وخرذة وبردة و بهبوط في هندني المرارة ٠‏ وعدا ذلك فارنف 
الشروط التي ترس ظرور الى واحدة فيكاتيها ٠‏ ذانها تتحصران في 
الشوا”وما يجاورهاو يتاذكل م كزمن مس اكز انتشارهماءةاسواءدون ان .. 
يكون منةو 0 شديدمستول_رو#مانظبران كل سنة وتكثران في الاوقات ذاما . 

وتنم الىدائرة حيات الضنك الكاذب حم الانتيل وشاطى الاثلات.ك 
ما الضيمت حجى موانى” المندو ضنك الكوش 'نشين الكاذ باليهالان مشبدها 
السر يري واحد ومنحنى حرارتم! واحد بالفاضهوشروطسيرها متشاببة 
اذا استثنينا هذا الفرق 5 ان الناقل غي البعوضة المسماة لستاغوميا فاسياتا 
عوضاءن ان تكرن الكرككس كا يدنث ذلك الحتبارات الاسترالبين ٠‏ 


اما الغمنك المقيقي فل يخلطه بعضهم محمياث الضنك اليكاذبة الا 


لحة الاقادية عن الضيك 1456 


لان بعض 7 اضه السر ير ية العامة مشابهة لاعراض تلك ولان انتشاره 
الجغرافي في بعض البلدان مطابق لازنشار الات الاخرى فان مبدالضنك 
حستب رأي كلاراك البحر الاحمر والبلدان الجاحمة له ٠‏ غيران من قرأ 
تلك المشاهدات تبين له الخلط الفاضح الذي وقم فها ٠‏ 

ويةقول روغرس ان الضنك مرض اندفاعي تصحبه اعراضش مفصلية 
واندفاع ( 1م611 )نوعي خاص يكاد يكون 5 في جمع 8 00 
غيابه شاذا مع نقفاط(ط5ة8) بدي اساسي ونفاط انتهاي ثابت يتصف بهذا 
امرض ومتاز به عن حمياث الضدك الكاذبة 

وول دبرون أنه رآه في سور ية إسير سير الامىراض الاندفاعية 
السارية و يشر انتشاراً و بائيا وقد نس مْسرلهوارمنمن ليل وابراعيالوباه 
الذي انتشرفي تلك المنطقة بين جنود لة الدردثيل الى اتصال الوباء الذي 
وصفه دبرون في سور ية وهذا دليل على ان هذه الجى الاندفاعية تدكا 
معد الميات الاندفاعية الاخرى بوجاث وتدفعَاتٍ متتابعة ٠‏ فالضئك اذن 
جى اندفاعبة يجب ان تضاف الى الميات الائدذاعية الاخرىوانماإسى 
ضنك يز الروم ليس سوى ااضئك الذي شاهده كلاراك على شواط”' 
البحر الا حمر وما يتا مها من البإدان غير انه كان كبقعة الزيت اانيانثشرت 
فائصلت بمصر وسور ية حتى انها بلغت في الحرب الكبرى مكد ونية ٠‏ وليس 
لمذا الفبنك صفة تجمعه بحميات الضنك الكاذب لانهذهامراض فصلية 
تتقل بالبعوض ٠‏ وائنا منذ وجودثا في سور بة وقد م عليه ار بع سنواث 
3 زشاهد حادثة ضنك واحدة في فصول الصيف مع ان الكولكس كانت 


4 


ع مجن العرداطئ: الغري 

كثيرة في تلك الاثناء ٠‏ ولهذا لاب ان نخلط الضنك بحى الايام النلاثة 
ف حمى فصلية كالضتك الكاذب غير ان صفاتها المميزة في : اما 
1 ثلاثة ايام فقط واذه لااندفاعات فيها وان البعوضة التي تتقلما كابينذلك 
دور وبريت أسحى خازعة الور يد (ع405و5ة]طم) 

فيمكننا الان بعد ان وصفنا هذه الجيات الاقايمية المتنوعة التي 
كان بعضها ينب الى البرداء حتي قبل كشف لغران لطفيليه ان :فصل 
حمى بحر الاحمر والبحر الحندي وحمى ماسواه عن الجيات الافليمية واضمعا 
الى البرداء لانه| مئوا وان تفصل عنها ايض ضئك البحر الاجم رومصرويحر 
الروم الشرفي وهو مرض اندفاعي و بائي موضعي 

وان نهمل اسم الضئك الكاذب الذي يوقم في الشك والالتباس 
فنجعل حجى الايام الغلاثة وحميات الكوشانشين وموانى” المند والانتيل 
وشداطئي الاتلانتيك في دائرة الخميات النصلية وما البرداء واللجى الصفراء 
وجميع الامىاض الصيفية الي تقل بالحشرات الامهامتنظر ين الزمن الذي به 
ينفشع النقابءن الجر اثيماد الجر انم الرائدة او الاء_ابالاخرف التي تحدثها 

فيكون إدينا ميات فصلية اجنبية وه حمى الكوشانشين وحمىالمند 
اللتان تنقفلها الكولكس ٠‏ وحمى الانتيل وشاطئ الاتلانتيك التى تنقابا 
البعوضة المسماة ستاغوميا ٠‏ وجمى ير ال وم النصاية او حى الايام الثلاثة 
الفي تتقابا البعوضةالواخزة للور يد ؛ وحمى فصلية منتشرة في أكثر البلدان 
وه البردا وغيرها من ارات تي سيكشفها لنا المستقبل ٠‏ 


مقمطفاث حداشة كه 


مقتطفات حديثة 


عن جرائد الغرب الطبية وملاته 
للحكيم شوكة «وفق الشطي احد اسائذة المعبد الطي بدمشق 


سس جه 75س 


مداواة سلى الرئة بالعي و كريز بين 2 تو كير بثأة الذهب والموديوم المشافنة « 


لاتزال قضية مداراة سل الرثة شغل العلا؛ الشاغل لان هذا المرض 
المضال يفتك ببنى البشر فتك ذر يعا فبو اشد ادواءالجاس البشري مراساً 
وا كثرها انتشاراً واسواها عاقبة ٠‏ وقد استممات لمكافته معالجاث متنوعة 
جراحية ودوائية واحدث ماوصف في هذا الشأن التبوكر يزين ٠‏ سن 
استعال هذا الملاج حقتابالور يد وذلك بحقن كية70؟1 5١#‏ ستغرام 
1 وز ينمنجلة في امم مكدب ما مقطر ثلاث راث في الاسبوع ٍ 
فيكو نالمقدار الذي يحّن به في الاسبوع 5دلام - ٠١‏ سنتغراما ٠و‏ يجب 
التوتف عن الحةن متى نفك المادة الحقون بها 1 - 2 غررامات ديم 
ذلكبار بعة اشهر 1 

ولا يجوز اث يستعمل هذا العلاج تى وجد اثر زهيد للا حين 
او كان التأمور مصابا بالتهاب ٠‏ تكررهذه الحقن مرئين او ثلاث مات على 
ان إستر يج اأر يض مدة شور ين بين ساساتي الحفن الاولى والثائيةاوالثانية 
وانثالئة ٠‏ 


وقد بدت فائدة هذا الدواء في الم لولين الاحداث المصابين بأ فات 


44 مسحلة المعهد الطبي العر بي 
عدا سراسة السار دعي إسوراث حمية و نعني بالاحداث المرضى 
الذين م دون المشر ين من العمر و يحب الا بتجاوز عبدظبورالاعراض 
الاولى - - ؟١‏ شهراً وقد توصل شارل غاران بهذه الطر يَقةالى إبراء 
المر بض إبراء سر ير يا و يفصد بالشفاء السر يري زوال الى وهبوط 
الحرارة في مدة تختلف بين 15 ٠١‏ يوم وازدياد الوزن ازدياداً مغلا 
وقلة النفث وخفة السعال وزوال الاعراض الطيبعية والدلالات الشعاعية 
او خنتها وصفوة القول ان النيوكر يز ين علاج دوق ملك وطاة 
اعراض السل السر ير ية ويهب المر ِض برو سر يريا ٠‏ . 

وقدجر بتملاالذهب في الىلل الجلدي ولاسييافيداء الذئب الا #راري 
فاستعمات في المانية ملاح ذهبية متنوعةمههاالاوروفوس ( 805م0نالى ) 
وو يزلغان (صهع[ه1:5:؟1) والادرو كانتن( مةطأامقطء م1 0) رالتر يفال 
( لقطمك) والسازوكر يز ين ( 0508186 5320) وقد د ٠‏ باسئيدس في 
اطروحته النتائج التي حصل عليها جاسم و بورثيه سيفمستشنى القدرس 
لويس في بار يز فكانت اثياجد يدآلفائد ةملاح الذهب فشنى من 5؟ مصاباً 
بداء الذئب 1٠١‏ رإِضا شفاء تام وت نت الاعراض في / اشخاص وفشات 
هذه الطر يقّة في اثنين 

وصفوةٌ التقول ان هذا العلاجسلاح جديد يجب عل الطبيب النذ رع 

بو م يجدحذوراً في استعاله 


مقلطفات حدثة كلف 
ايقاف انزفة المرأّة التناسلية بمقنها محلو لليموناة الصودا المشبع 

الف عرض ككثير من الام اض الرحمية(المرجلات«بولبب»'الورم 
للبني » السرطان »التهابات الرم ٠٠٠‏ ات )بعال بمداواة المرض المسبب ٠‏ 
ولكرن قد يكون الذزف في بعش الاحيان غز يرا مبددا لحياة يجب 
عل الطبيب مداواته مداواة عرضية وثقوم هذه المداواة العرضيةيوصف 
الادو يه القاطية للدم التي توكثر في الياف الاوعية المأ.أ* او في عضلة الرحم 
نفسها وهذه الادو يةغي الجو يدار ( 87804 )والهيد راستيس والهاماماليس 
0 الح وإستعمل هذا العرض ايضاالكظر ين«الادرثالين» والساينسين 
والحلام وكلورور الكلسيوم ومصول خلاصات الاعضاء الختافة ٠‏ ١٠خ‏ 

ولا كانت هذء الادوية غير كافية في كثير من الاحوال جرب 
3 المداواةبالاشعاع وخزع الياف العصب الودي منح طالشرابين 

ني تي الرح م واأييض در بط الشريان اللي . ٠‏ الى غير ذلك من 
٠ 0‏ غير ان التوسطات الجراحية المذكورة لاتخلومن خطر وهذا 
مادعا الى تمر بة محلول ليموثاة الصودا الكثيف امتناداً على خاصته في 
تخثير الدم وقد ابانهدون(منمويليه) فيمةالتهعن نقل الدم في المطبوعات 
الطبية ان قل الدم المضاف اليه ليموناة الصودا يزيد خاصة تخثر الدم وان 
لمقدار الليموثاةالمسلعملةد خلا عظياً فيحادة التخثير ٠‏ فاذا كانت الهلولات 
خفيفة اي بلية !7ن منعث التخثير وامااذا كانت كثيفة اي كانت 


نسبتها ب اوقفت الانزفة بن ببدها لخاصة تخثر الدم ٠‏ 
وكان الجراحان الاميركيان ه ١‏ نوهوف وهيرشفإد اولمنا«تعملا 


1 محزة المعبد الطبي العرلي 
هذه الطر ية في ايقاف النزف وقد درسا ذلك في 5٠٠‏ حادثة وابانا ان 
ذلك يوقف النزف او يت منه في الانزفة الباطنةالمتنوءة والانزفة الظاهرة 
ويف ميات البطن والجججمة وفي عمليات الكبد وقد جرب ذلك 
رئو دجوج فيسر طانات الرح وافادا فيمةالاتع| انالمةنبحلولات ليموناة 
الصودا الكثيفة يوقف النزف إسرعة فائئة ٠‏ وقد نجس شوارتز بفضل هذه 
الطر يِه في ايقاف نزف رحمى اعترى عذراء لها من العمر *١عامأونصف‏ 
عام وقد عم زوفارو ومافرودان استمالهذهالطر يعَة في كثير من الآفات 
التناسلية النسائية فاوقا انزفة خطرة في انثى مصابة بالتهايب االلحقات وثانية 
سناليأس وخاسة مصابة بزهري وسادسة مصابة بورم أبني في الرحم 
وإستسمل في هذا اأصدد د مم * حقئا فيالور يد وبيناءضلاتث 
من الحاول المركب من ٠١‏ غرام ليموناة الصودا و ٠١‏ غرامات 
كاورور المغنيز يوم محلولة ف ٠‏ م عاماء معقم ويجبان يكون الحاول 
المستعمل حدياً لان الّدم يتبدل ولا يفيد الفائدة المطلوية ٠‏ وَيجوز 
الحقن مىتين او ثلاث مرات اذالم يقف النزف منذ الحقنة الاولى ٠‏ وقد 
- العضو ية بهذا الدواء وهذا مادعا العلاء الى ديد المقدار السمي 
ذعرف ان ١5‏ غرام ليموناة الصودا مسممة فيجب والمالةهذهان تكون 
الكمية الحقون بها اقل من ١١‏ غراما ٠‏ 

يستتج مما اسلفناه ان هذه الطر ية الدوائية هي انجم الوسائل اأني 
عرف تحتى اليومفي مداواة انزفة اعضاء اأرأة التناسلية ٠‏ 


خص السائل الدماغي الشوي 51 
فدص السائل الدماغي الشو 0 


ب 
الحكيم حسني سبيح رئيس السر ير يات ااباطدة في المعود الطب العربي 
تايط بالف 

(ب )معايرة ٠‏ سكرالءنب(الغلوكوز): يميدوي السائل الدماغي الشوي 
الطبيعي على +0 سائئغرامامن سك العدر ى سي اللثر (مستر نزا 51284ا3/163) 
وتكشف هذه الكية الطبيعية من السكر يغلي سنلمار ين مكعبين من 
السائل الدماغي الشوك الصنى او المدار( 0081086© ) في انبوب زجاجي 
بعد ان أضاف اليه ثلاث قطرات من محاول فبلنغ م الختبر فيرجع السائل 
10 06 0 
رسيبا ينا ١‏ 

و«تى كان مقدار السكر في السائل الدماغي الشوكي ناقصا أرجم هذا 
الكاشف بعض الارجاع نعني بذلك انونه الازرق يتغير فقط ٠‏ ومتىزال 
السكر من السائل الدماغي ذال تأثيره في الكاششف هلم يتبدل لونه بالغلي ٠‏ 

هذه الطر يع إسيطة سهلة الاجراء والنظبيق على مر ير لمر يض ٠‏ 
وش أمر ببية ني بللرام في بعض الاحيان غير انها لاككني في معظل الحالاث 
فهي ان دلت على وجود الكية الطببعية من السكر يه السائل الدمائي 
الشوي او عل نقهها فيه فلا أدل على ازدياد السكر ولاتكني أعايرة تلك 
الكية الزائد: التي كثيراً تايلا اليهافي تشخيص بعض الحالاثالمشتبه بأ 


نفك مجلة المعبد الطبي المر تي 
من التهاب الدماغ النوي ٠‏ 

ولهذا تستعمل في الخاير طر يّئان احداما إسيطة وسملة والاخرى 
طو يلة وكلتاهما كافيتان لممايرةكية السكر في السائل الاماغي الشوكي ٠‏ 
فالطر بِمَة الأولى تستازم كية قليلة من السائل لايتجاوز 5770 مم * 
والثاية تستازم اكثر من ذلك أي 4 سم ٠"‏ وائنا نستعمل في عخيرنا احدى 
الطر يتين حسب الكية المرسلة البنا دري السائل وككنناتفضل الأولى 
اسهولتها وسرعة اجرائها وسنذكر الطر يفتين تباماً ٠‏ 

(1)الطر يقةالا ولى:طريقّةالاختبارالمضاعف لمستريزا 46 علمطاع1ة) 
(53أعاةع]1 06 ندذ5ع عاطدمل ٠‏ - قلنا ان هذه الطر بقة لالستازم 
سوى 1١‏ 4 ؟ سم " من الال الدماغي الشوكي وام الادوات اللازمة 
للعمل فهي بمصان درجان حتى ٠١‏ تخطيط وانبو بان زجاجيان فقط ٠‏ 

اما الكاشف الم.تعمل فيت ركب من الحلولين الا تين : 


1- اكيز يعاة النحاس معو غرام 
ماه كية كافية لو مم8 
* - طرطرات البوتاص والصوداالمضاءفة الااع 
صودا كاوبة لاغ 
ماء كي ةكافية لو 6غ 


يضر الكاشف يخلط كية متساو ية من الحلولين المذ كور ين ٠‏ 

تجرى المعاينة ِف انبو بين : يوضع في الاول 8 سم ؟ . من اأسائل 
الدماغي الشوكي المصئى او المدار و يضاف اليه ٠7+‏ من الكاشف ٠‏ و يوضع 
في الابوب الثاني * 7 ٠‏ من السائل الدماغي الشبوكي و؟ سم #ماءوا 


خص السائل الدمائي الشوي 5 
سم ؟ من الكاششف ٠‏ م يلى الانبوبان و ينار الى الرسوب المكوان في 
كلها فتستتج ثلاثة أمور ٠‏ 

(1) رسوب بين في الانبوبالاول وخلو الانبوب الثاني من الرسوب 
معنأهان السائل الدماغيالشو َّ يحوي مل اككيةمنالسكر مأبين 6( نسدىء 
سلتغراما في اللثر ٠‏ فهو اذن طبيعي ٠‏ 

(ب) خلوالائبوبين من الرسوب > محتوي السائل عل كية 50 
السكر اقل من١٠‏ « ٠‏ سذئغرامات في اللثر 

راسب ضئيل في الانبوب الاول وخلو الثاني من الرسوب > ارنف 
السائل الدماغي الشوي يحتوي على كية من السكر اقل من ٠06٠‏ ستلفرانا 
واكثر من ٠ 7٠١‏ ستغراماث في اللثر . | 

(ج) راسب بين في الانبوب الاول وضئيل في الثاني يحتوي السائل 
على كية منالسكر اعفلم من 0< ٠‏ سخلغراماً واقلمن 370 ٠‏ ستلغراما في اللقر 

راسب بين في الاول ومتوسط في الثاني - يحتوي السائل على كية 
من السكر اعظٍ من ٠ ١/0‏ سائغراما وافل من غرام في الاتر 

راسبان بينان في الانبو ببن > يحتوي السائل على كية لفوق الغرام 
في اللثر ٠‏ 

ان هذه الطر يق الاسيطة تكن في المارسة لمعايرة السكر في السائل 
الدماغي الشوي.فضلاً عن أن الطييب المنمرن يتمكن من اجرائها اسبولتها 
وش لاستدي كية كيرة من السائلالدماغيالشوي . وكا اذا رقي 
التدفيق فبلجأ الى الطر يقة الثاية التي تستدعي الاختصاص وتستازم الدقةٍ 

كن 


تق محزة المعبد الطبي العر في 
واللمر ن الكافبين ٠‏ 

(ب)الطزيقة الثانية :قلنا ان الككية اللازمة من السائلالدماغيالشوي 
أمابرة السكر بيذه الطر يقة لاتقل عن 8 »مم * 

توضع مانية معم#*من السائل الدماغي الشوكي في(بالون) زجاج وتعامل 
بعملية التتجر يد( همنئهء»461 ) وذلك بأن إضاف اليه 68 مم #من 
حلول خلاة الرصاص العتدلة الذي نسبته حب و يرج ( البالون ) ثم 
إضاف اليه ؟ سم "من محلول كبريتاة الصودا الشبع ٠‏ ويرجايضا «مم 
يدار او يصنى مرتين اوثلات مرات فيو خذالسائل المصنى او المداروثقاس 
كيتة( ٠١-0‏ سم" سبش ٠م‏ 0) ١‏ 

يوضع يت بالون آخر ه مم' من كاشف فبلتخ المعاير و' هعم ؟ 
من اول حديد و1 فروسيانور) البوتاسيوم الذي أسبثة ا 
و ٠١‏ سم #من الما“ المقطرء ثم يغلى و بعد الغلي يضاف اليه ب س م» 
(الكية المستحصلة بعدالتجر يد) منالسائل الدماغي الشوكي الحرد ٠‏ فتشاهد 
اثأر الارجاع القسي فيتم قعل الار جاع وذلك بان يضاف الى هذا 
البالون المسخن بمدص مدر ج قطرات من محاول السكر الذي نسبتهه » ” 
في اللثر ٠‏ فيخضر لون السائل المغلى ثم يصفر ومتى ظبر هذا اللون يعانى 
بالقطير لثلا نصب قطرة ولو واحدة لالزوم لها فِتم فعل الارجاع ونشهي 
العملية متى الحذ السائل المخلى المصفر لوا اسمر» 

أما الطر يقة الحسابية الني للبعها للقديركية السكر فعي : ينظر الى 


خص السائل الدماغي الذوي ا 
ما صرف مرسن محلول السكرتى حدوث الارجاع النام ٠‏ وتسجل هذه 
الكية جانا (ج) ٠‏ 

وتجرى عملية اخرسسه على هسم من كاشف فبلنغ المعايز باستمال 
حلول السكر المذ كور آنا فقط و تسجل ايض الككية المسشبلكة منالحاول 
. المذكور(ج) ٠‏ 

فالنفاضل ما بين ( بج ) و ( ج)يد ل على كبة تحلول السكر المعادلقلكية 
يمن السائل الدماغي الشو 3 الحرد: 

فتحسبكية السكر في اللثر (ك) بمقلضى المسادلة الااثية : 

١‏ لاس ( بج ج )هاه و؟كاه 1؟ا| 
ب ><م 

فالطر ب المذكورة طر يقة كياو ية يحتة ٠‏ وكية السكر حش بهذه 
الطر يقة في «ه  ٠‏ في اللتر فصي دقيقة وتستدعي وفثاً وكية من السائل 
الدماغي الشوكي فليا يستغنى عنها اذا رغبنا في ان يكون الفحص تام من 
الوجبة الكياو يه والخلوية والاحبائية ولابدّمن الالنجاء اليها يِه بعض 
احوال خاصة ٠‏ 

(ج) كية الكاورور ومعايرته ٠‏ توي السائل الدماغي الشوي على 
كلورور ئدره 1/756 -- .4( ٠‏ فياللترايعلى قدر مايحويالبول منه على 
وجه الثقر يب و بعاي ركمايرته في البول ولذا نضرب صنجا عن التفصيل ٠‏ 

تزداد كية الكلورور في المائع الدماغي الشوكي «تى انحبس الكاورور 
في الدم كا في قصور الكابتين ولنقصكيته عن الحد الطبيعي في التهايات 


ا «حلة المعهى الطبي العر لي 
السحايا و بعد البعض ثناقص الكلورور في ااسائل الدماغي الشوي ثناقصاً 
مستمرا من العلاماث الشمينة الدالةعلتحسن التهاب السحايا السلى ٠‏ 

(د) البولة ( الاوره) وتحر يها في السائل الدماغيالشو ي- فيالسائل الدماغي 
الشوى من البولة كية معادلةلما في الدم منها ٠‏ أي مقدار  .<«٠‏ .70 
سنلغراما في التر وفي الحالة الطبيعية ٠‏ تعاير البولة في السائل الدماغي الشوكي ٠‏ 
كعايرتها في الندم بواسطة قياس البولة لايفون وتستازم هذه المعايرة مقدار 
م ١٠س"‏ من السائل الدماغي الشوكي وباان نسبتا في الدم وفي 
السائل الدماغي الشوكي واحدةكان الاقنصار على معايرتها في السائل الدماغي 
وحده كاف متى بزل نياع الر يض دون أن تكون عت حاعة الى تمده 

(ه ) الخلاسة الجافة 6 سيك السائل الدماغي الشوكي من الخلاصة 
الجافة لل لاغ 0 ْ 

(؟) الفنحص اعطماري ٠‏ (1006ع5امأتء معسوجة ) 

هو على قسمين : خص كي وآخر نوعي و يكتنى ف بعض الاحبان 
بالفحص الاول وف البعض الاخر يجتاج الى النحصين مما ٠‏ 

النحص الكي : هو عدما يخو يه السائل الدماغي الششوكي من العناصر 
الخلو يدي الملمترالمكمب ٠‏ يحتوي السائل الدماغي الشوكي الطبيعيعل ١م‏ 
خلايا في الملمتر المكمب فاذا زاد عددها عن هذا الحد عدت الالة مرضية 

يجرى العد بواسطة خحرة ناجوت( عأأمعع212 عل عآنااءه )ري 
صفحة زجاجية في ع كدها لقعر مقسم اقساماً مستطيلة سعة كل واحدمنها 
© ا لمثر مكب ومن الشروطاللازمة في عد العناصر المذكورة اولةة 


خخص السائل الدماغي الذوي يف3 

ان يكون السائل الاماغي الشوي خالا من الدم لأن وجود اثر قليل منه 
شوش النليجة لاحتوائه على كية عظيمة من الكر يات النيض ا" فوجود 
قطرة منهفيالسائل تلق فيالسائالدماغي كية كبيرة من اككر يات البيضاء 
الامى الذي قد بو “دي الى نشو يش التشخيص اذالم ينلبه اليه » 

ويب الا يكون قد مط استخراجالسائل الدماغي الشوكي المرادخصه 
الادقائق معدودة والافسدت النتيجة لطر الا ملالا لخلوي( »تراماتره ) 
اولالتصاق العناصر د ران الانبوب الامى. الذي يودي الى لقص احينالعد ٠‏ 
فيستحسن اذن ان يفحص السائل خصاخلويا عقب استخراحهوذلك بان 
يوأخذ قسم منه بالممص و يوضم في حجرة تأجوث و يعد ٠‏ 

ولهذا السبب لايجوز ان تعد الخلايا في السائل الذماغي الشوكي المدار 

و يشير بعضهم باضافة بعض الاصبغة كررقة اونه ( 0078 ) او زرقة 
المخلين لتلو ين الكر يات البيضاء غيران هذه الاضافة لبست ضروربة 
وخير للعين ان تمتاد الفحص بدونها ٠‏ 

وكيفية العمل ان سحب بالممص قليل من السائل الدماغي الشوي 
الحائز على الشروط المدرجة اعلاه ثم يفرغ في الانبوب مرات متوالية 
حتى تبت العناصر معلقة بالسائل ومتوزعة توزعا متجانساً منساو يأ في سائر 
نادم تو خذ من قطرة ونوضع فيالحجرة اذ كورة وتستر يصفيحة زجاجبة 
و بتحاثى ادخال قفادات هواء معها حذرا من ان شوش العد ٠‏ ثم توضع 
ااصفيحة على سطم افق مدة عشر دقائق <تى يتكامل رسوب العناصر 
المعلقة واستقرارها في قعر الحجرة ٠‏ و بعدئذر شرع بالعد بمدوضعالصفيحة 


3 محلة المعبد الطبي العرلي 
تمت احبر ونزع مكغفة آبه و تهرئة العدسيات الشخصية والعيذيةاللازمة 
يعد من ااستطيلات المشاهدة ثائية فيضرب العدد الحاصل يثانية 
و بقسم على ٠١‏ ٠لا‏ نمساحة كل مسآظيلى ١75‏ ملمتر مربع فاذا عدث 
ثانية مسعطيلات كان جموع مساحتها مساو يا ٠١‏ ملمترات ٠‏ لنفرض 
:اناعد دنا حمسةعناصرفيمانية مستطيلات لكانعد دهافي ا ملمتر الكمبكايلي : 
: م -14 
فتكون النتيجة ان السائل الدماغي الشوكي المذحوص يحتوي على كر يات 
بيضاء في الملمتر المكمبي : 
الفحص النوعي و يراد به تعبين نوع اككر يات البيضاء الموجودة في 
السائل الدماغي الشو 1 وتعبين صيغتها ( #تتقازءمعنا»! 5هاناسممة ) 
واحراء هذا الفحص يستدعيادارة السائل الدماغي الشوكي الحديث 
بالدوارة الكرر بائية مدة عشر دقائق اوس عشرة دقيقة و يواخذ 
مما رسب في قعر الانبوب بانبوب شعري وهد على زجاجة نظيفة و يثبت 
بز يج الكحول مع الابثيرثم يلون ائع تمزه أو بالايوز ين والاتئين 
وتختلف الصيغة الكرو ية حسب الامراض الطارئة على السحايا او 
النخاع ٠‏ وعدا دلالتها على التشخيص من الوسائط الثمينةلاتباع سيرا مرض 
والاثذار ولاسها في التهاب السحايالدماغيةالش وك ة كاسأق د كرفي حينه ٠:‏ 
ولا يسهون” عن البال انه بشترط في السائل الدماغي الشو كي المرادتعبين 
الصيغة الكروية فيه ان يكون خالا من آثارالدم وأن تكون جميع الادوات 
والاوانيا تعس في استخراجه وجعهمءقمة 26٠‏ [ لابحث صلة ]| 


مفكرة في الطب العلي 3 
ممرحمة بقل الاستاذ شوكة الشعلي 


0-6 
مداواة توسع القصبات 

ينجم توسعالقصباتمنالتهاب القعبات التكر راوذاث القصبات 
والرئة اوسل الرئة اللبنى اوالزمري ٠‏ و يتلوايضا ذات القصبات والرئة 
التي تحدث في سياق الحصبة في الاطفال والسعال التشنجي والنزلةالوافدة 
والتراث الزهري ٠‏ ْ 

“اح ورا جين الب اانه 

١‏ - يجبا ن يعيش امر يض في الموا“الطلق ماامكن وانتووى غرفته جيداً 

؟- يجب انيءطى اطعمة مغذية : شواء اولم في مفروم(80 ٠١١‏ 
غى ام في اليوم ) و يض ويك وز بد وائو اع الابن 

3 توصف له ادو بة مقو ية على انتبدل من وقت الى آخر: 

أ - يمطى مدةٌ ١‏ ١-ه‏ ا - "ملاءق حساء من ز يث السىبك 
يوميا واذا ل يتحمله المرِض إستعاض عنه بمشتفات ذيث كذ ارت 
( كالبانفادو ين المع هدم ) والمور يتين (26ا6تتطعمه) والإيات 


(الهضع[ ) ٠6٠ْ ٠‏ ال 
ب - جرع فيالناث الثاني من الشبرمايةٌة <ساء من الشراب الا في 
زرئيخاة الصودا : ٠‏ سللغراماث 


ما* مقطر ٠٠‏ غرام 


70 محأةالمعهد الطب العرفي 
يقن تحت جإده بحاي محتوية على 6::: -- 0٠١‏ .كا كود إلات 
كل يوم مدة عشمرة ايام 
اج يستعمل في النات الثالث من الشهر كل يوم قبل طءامي الظور 
والمساء برشائة فيها١ ٠٠5‏ فبعين (©0لاتزام) اوحبة الى حبتين في كل منها 
٠‏ ١لستين‏ (عملطاله؟1 ) 
المداواة الموضعية 
أ حينشق المريض في كليوم لترماءمغلى مضافة اليه ملعقة فوذمن 
الخلوط الآ تي ٠‏ 
ا وكالبتول ١‏ 
0 من كل ه غراماث 
035 درجتها١‏ ؟ امم 
1 تحن الرغانى كل يوم بخ سم مكعبةمن السائل الآ في ؛ 
إوذ وثورم 
او كالتول 
فليا كول ١‏ 
ذيث الزيتون المعتم +٠١‏ غراما 
8ه يوعز الى المر يض بان يعتاد السجود في الصباح ( وضعة 
السجود في الصلاة عند المسلمين ) وضعة كنك 
لا بأس في يمض الاحوالمناستعالالر يه الجندية الاصطناعية 


1 


من كل غرامان 


ميهد دعا 


مفكرة في الطب العملي اللا 
ب« الملاجات الباطنة': 
"١‏ > يعطى المر يض في الشلث الاول من الشب ثلاث ملاعق حساء 
بعد الطعام من الشراب الا يكل يوم 


السائل النشادري الانسوني ٠‏ غرامات 
جذر البوليغالا ه غرامات 
مأء مغل 6 غرام 
ينقم مدة ساعتين 
> بع المر يض في الثلث الثاني من الشهر كل يومار بع ملاعق 
حساء من المشروب الآقي : 
هبوسولفيت الصودا 5 غرامات 
شراب الاو كالتروس ٠‏ غراماً 
جلاب حنى 00 ٠‏ غراماً 
يعطى في الثلث الثالث من الشهر كل يوم حقنة م ىك من 
ايوزوت 
ابو من كل ٠١‏ غرامات 
صابو نطى (م11هل8ز311 530700) 
ماء مقدار كاف لجعل الكية 16١‏ مم" 


توضع ملعقة حساء منالعلاج المذ كور في قدح ما* فاتر ليحك المر يض به 
6- يوصف الزرليخ واليودور اذا وجدت اماراثسلية 
© -يقطعانازف بالا دو ية النوعية اذا اصيب المر يض بنفثدموي 
-يعطى لمر يض الس ركنين والبنين( كافثين)والديجتال اذا ضعف القاب 


5 


ز يلك محلة المعبد الطي العر بي 


اشكر حضسرة الكياوي" السيد عبد الوهاب الثنواقي على حسن ظزهر 
بي ولا سيا اشكرء على تنبيهه اياي ان المرقشينا غير المسمّاة بالفرئسية 
( عاأةقهعمةه) بل في البزموت ( راجمتحلةالمعبد الطبي العر بي :هه ؟) 

قلنا : لما كتبنا ما اشرنا اليه في وقته من الخواط ركان اعتّادنا على ماهو 
شائع في اصطلاح الفرنسبين لان صاحب المقالة كان قد قابل العر ببة 
بالالفاظ الفرنسية فقط دون غيرها ٠‏ فقلنا : اذا كان الامى ملىهذا الوجه 
فالمرقشيثا ( بالناءالمثلثة ) لايقابلبا في لغة ابناءالغالبينالا ( 8ازومهه ددم ) 
لاغير ٠‏ واما إن هذه اللفظة المنقولة عن العرب قد تمنى غير ذلك فيسائر 
الغات فهذا محتمل ون لانناقش احدا فيه اذ لأمشاحة في الاصطلاح 
وعليه فهذا جواينا : 

-7١‏ ليست مرقشيثا ( بالناء المذلنة ) عربية البتة » وان كان ابنأ 
الترئب اخذوها عدا ؛ وليس لها ادنى صلة بالالفاظ الضادية الجر » 
نا مرقشيشا كلة ارمية ؛ اويا يقول بمضهم كلفسر يانية اي«كيفا قاشيقاء 
اسك الحجر القامي اوالصلب او الإد اوما شابه هذه المعاني ؛ ثم 
لمث الرآء بين الميم واللقأف لتسهيل النطق بها ( وانت تل ان الرآء من 
احرف الذلافة يسبل دخولها ف جوف الكل ) ؛ فصارت ماترى ٠‏ 

وقدذكر ها ابن الييطارفيمفردانه »قبلان يخلقاغر يقلا وتقلماالحكيم 


جواب عن امتسار 4 
لكلير للى الفرنسية باسم ( عأثتوم )أو ( #تتاقاناة) ايضافالمرقشيشا ضرب 
من اأبور بطسا والكبر وري يقول بعضهم اليوم 1 

؟ - اما ان الحدثين نقلوا اللفظة المذكورة الى معنى البزموت فبذا 
من قبيل التواطو” والتواضع وهذا ببق مفاد المرفشيثا عند العرب م كان 
وستبتى كذلك الى ماشما الله » ولايهمنا حر يف ابناء الغرب لهاواخراجها 

+ - قول حضرةالكياري ارك كاشف مهاء' ( #اتققههمهس ) 
في سئة 1١894‏ فنظن ان هناك خطأ طبع الاننانحفظانه” كشفهسنة؟*ه١‏ 

ب ان الافرنم صرحوا بانهم لابعرفوت اصل كلة بزموثت 
(01511116) وعندنا انها عرببة المحتد منقولة عن كله د « الجر درة 
بالياء اي «بامد » فقراوئها ( :04ا:5وف-8 ) ثم وصلوها وقرأوا العا المثائة 
سينا كا يغمل اهل سور بة وفلسطين ومصر حاشا العراق ٠‏ قفد قألوا ساب 
في حَيَث ( 0983856 ) وقلبوا الدال ثاء مثلثه اي ( 8غ )م قالوا في 
العود ( 155ن! ) ٠‏ وقد اصلوا با“ المت في كلامم لانهم وجدوها متحدة 
بها فاعتيروها كلة واحدة فكان منها ذلك الوم ٠‏ 

ولنا رأي آخر نرج على ما قدم بسط” وهو ان الاقدمين من 
الغر ببين كانت كتابتهم بخروف يرنانية او رومائية ٠‏ وكانوا اذا ارادوا 
تصوير الممزة العر ببة جعلوا لها مقابلاً في بعض الاحيان حرف 7اللائبني 
واذا صدروها بالحرف اليوثاني جملوا لها مقابلاً حرف 8 ٠‏ وكذلك 
كان يفم العرب ٠فانهم‏ قالوا«أسغسْي)انوس» ونير يدون (ولاهة81ه م1785 . 


كك 2 المعبد الطي ‏ لمرو 
١‏ راجم مروج الذهب ؟ : 04 من طبعة ارس 1ن 0 
( 1781638 ) بصورة او الس ٠‏ وقال السلففي ( 2)172003165 أأدأس 
وزد على ذلك ان من الافري من يكتب ٠7‏ بصورة 0 
الفرأسيون ( همهتا ) والاتكطبز (دمعة/1) ومكذا صارت اثمد» 
( طانتسوته ) عند الالمارن و (815:20015) عند الفر تسبينوقبيز الامد 
( بءنى البزموت ) من الاثمد ( ب-:ىالانثيمون) قديمصى عل الدهاة فكيف 
على غيره ٠‏ ولاجرم ان العرب اطلقوا الاثمد ملى كل منالا ثنين لما هناك 
من الشبهات والمشابهات ٠‏ فلا تغفل عن هذا كله ' 

" .“وقول في الختام :لكي ثنفي عن حضرة المستقر كل شك ورية 

وينا أ كدجدانا كدان ا مرةشيثافي اليير يت نفسبا اي( غ6العوط ) مدعل 
على ان يلقي نظرة في مفردات ابن البيطار فقد قال في 1١1 : ١‏ من طبعة 
مضر : ١‏ بور كش هو حر اأرقشيثا وقد ذكرته في حرف اليم اه ٠‏ اي 
في مرقشيثا فلقد قطفت جبيزة قول كل خطيب ٠‏ وليس لنا حاجة الىان 
تقول ان بور يطش هي قراءة كلة(و18و) اليونانية مع جملالسين 
شين معجمةا قال بعضهم اوغشطش وثم ير يدون اوغسطس الى غيرها٠‏ 

وقد قلنا ان مرقشينا قدجاءتابضا بمعنى الكبر يتوراي رعكنالانا5) 
لابها لاتخلومن كبر يت ٠‏ وبهذا القدر مَجؤراً: ٠‏ 

الاب انستاس ماري الكرملي 


عادو 


الشيمة ام السخد 0 


المثيمة ام السخد 


5 - طلب صاحب تجلة المعهد الطبي العر بي في :1 ٠‏ اث يقال 
الكلام الفصل في السخد والمثيمة ٠‏ 1 حضير ةالطييب عبد الرحمن 
الكيالي ان المشييمة في المسماة بالفرنسية بلاسنتة واستشهد لذلك بنصوص 
من كلام الاندمين كولم ان الدواء الفلاني يخرج المشيمة وطبيخ النبات 
الفلاني يدفهبا الى خارج الى غير ذلك ٠‏ وفي جميمها لم تجدوىانالمشيمة 
في الفرس على مأشرحها صاحب تاج العروس اي كل مايخرج مع الولد من 
الاقذار » وم ينص احد على اها البلاسنتة اي السخد ٠‏ ذايزوجد حضرته . 
ان المشيمة في ماذكره من النصوص شي البلاسنتة وحدها دون غيرها ٠‏ 

؟" - لنسخد عدةٌ معان ما تملناها عن السلف ٠‏ وكذلك للمشيمة 
مدة معان ؛ لكننا نرى بين معافي السخد شيئا | يذكره الغو يون لسائر 
الالفاظ التي تعود الى الموضوع » وهذا الشي' هو المسمّى عند الافرنج 
بالبلاسعة فهل, وجد مثّل هذا المعنى للمشيمة ؟ ولحذا يحسن بالدقق ارنف 
يخصص معنى دون آخر اذا لالتسرلدالفاظ تفيد مفاد ماير بد فيفرز اللفظة 
هم معناها الجديد فيتس ا جال في موضوع ومتدي سسر يما الى الضالة 
المنشودة في موضوع آخر ٠‏ فبل وجد حضرة المعثرض مثل هذا الامى في 
الشيمة 59 

2# لم يصرح احد بان الشيمة هبي كمكة طويلة بل اظهر السيد 


اك محلة المعهد الطبي العرلي 
مضي ف تاج انها الغرس وفسر الغرس كا له-5 الفروسس لكر 
مايغرج مع الولد كانه مخاط » وقبل : مايخرج على الوجه ٠‏ دقال الازهس ي: 
الغرس جلدة رقيقة تخرج مع الولد اذا اخرج من بطن امه ٠‏ وقا لبن 
الاعرابي : الفرس المشيمة ء او الغرس ج ايد ةرقيقة تخرجعلى وجه الفصيل .. 
ساعة يولد فان تركت عليه قللته ٠ ٠٠٠١‏ ول نجد انه قال : الغرس | 
المشيمة كمكة !!1١‏ 

ب الاليل القاطم بل القائل هو ماذكرناه في تعر يب الور يون 
( وليس اككور يون كا قال حضرئه ) ٠‏ اما ان حفيرته يششتق الحوز يون 
من ( :5ذانا© ) فلا نوافته عليه بل الكلمة يونائية ومعناها الجلد اوالجليدة 
لا الكمكة او الكبكه ٠و‏ يقابل البونائية (دمأ#مطة) اللاتينية ( سن أىمه) 
بالعنى المذكور ٠‏ 

هل قول حضيرته «ان المشيمة لم يرد لفظها مقابلا للطبقة الثانيةمن 
الفين بل وردت مشيمية بالنسبة » يخالفه' دوزي الذي يستشيد بكلام 
احد الاقدمين ٠‏ فليراجمهنا فيمانتقلء' عنه في الرق ٠‏ 

؟5-ارنل خالف الكائب راي صاحب الجوهى فبذا لاينقض 

م البلاسجة يم ان هذه غير ثلك ٠‏ 
ازيد على مالقدم ١‏ ن لاممنى مذ الحادلة الفارغة » فارتف 

55 قد فرغوا من هذا الامى ولا فائد : في المودة الى إعادةالنظرفيه ٠‏ 

قالدوزي في مله بالهاجم المربية ماهذا حرف في باب مشي + 


المنيمة أم السخد لت 
ع:50 12 5غ1م3 1131166 12 0315 عأقع؟ أنان عه كله ]عون ورج مشيسة 
5 أع رلدءاالطتهه مولعم ع1 بمأمععدام ع1 .3.0 هت رؤ5لاءء1 ال 
رط 17 ,[ ,ألة8 مع530 رقناع1 ع1[ أمع مم ناء نامع أنان 5ع قوع ط معت 
أقملة 2021166 رأأعه'! أتتعممع1]ع تامع أنان 73265طتتزعدم 5عل عملا 


16[ عمممأعتتمء أنان عآأعه ععلج ع306[طلمءوقع7 و5 ع0 ع5نا3 8 
70 0ل .عصدللة .0105 رذلنا1 


ب ان الذي لايوشة في ان السخد هو البلاسنتةان« السكد» 
محولة عن « الشد » على لغةمن يجمل الحاء 12 ( راجع المزهس طبع بولاق 
5 واماقلبالشينسينامبملاً فاشهر من ان يذكر ٠‏ وانت علا نالشبد 
هو القرص الذي يتخذه النحل في خليته في حاوى طببعية بينا ان 
البلاسنتة حلوى مصنوعة و بعد هذا التحقيق اذا اراد احد ان صر 
رايه فهو عر كن الحق احق بان يتبع والسلام على من رأى طر بق 
ا مدى فاهتدى ‏ 

الاب انستاس ماري الكرمل 


مداواة الصلابة الب ركينسوئية بالخن بسم الرماج ( الكورار) 


ابان كر بو كشيت وكوتوركا انحن العضلات الصلبة ب 1ح هسم * من 
محلول مم الرماح بنسبة عن يفيدفائدة عظيسة على انيجمع بين هذا العلاج و بين 
السكو بولامين والؤرنيش غيران فائدة هذا العلاج موقتة لالستمر طو يلا 


عم عث 


ع2 


444 محلة المعهد الطني العر لي 


صناعة |أاحكة 


للدكتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكوا كي 


البحث العاشر 
الفنحص الكيماوي أو المراقبة الكيما وية 

٠‏ للمرائبة الكيماو ية في معامل السكر غايتان الاولى جعل الضائعات 
في الحد الاصغر في اثناء العمليات الثبي أطبق على الشوندر حتى استحصال 
السكر ؟ والثائية حساب ما ينج في اثثائه ومقابلة ذلك بعضه ببعض ٠‏ 
وسنكتني بذكر ام طرق الفحص واللقدير التي يسير عليها اصضصاب المعامل 

السكر ية ليكونوا على عل إسير السمليات الجارية في معاملهم ٠‏ 
المعايرة (00538) . أ مأيعتني جميع الكيماو بين بمعايرته في 
معامل السكر هو: السكاروزاي السكر ؛ والسكر المنقلب اي الغليكوز؛ 

. والمواد الجافة ؟ واللاسكر بطر يمّة التفاضل ؟ والمواد المعدئية أو الرماد ٠‏ 

فلمعايرة السكر ( السكاروز ) بوجود المواد الغر يبة إستفادمن,خاصته 
حرف النوراأستقطب و يستعمل لهذا الغرض(مقياس اس قطاب)ذولةسيات 
خاصة يدعى(مقياس السكر 5268:81316 ) الموضوع على اساس نظر ية 

الاستقطاب التي نذكر عنها كلة ختصصرة اماما الفائدة فنقول : 
٠‏ ان بعضاللمورات الطبيعية.ثل(سبات اثلاندا )هم8 )(والكورس 
12 ) تحلل الاشعة الفروئية الى حزهتين ٠‏ فاذا وضعت بلورة من 


صناعة السكر 443 
سبات ازلائدا مثلاعل ورقة بيضاء رسم عليها خط يرى من خلال البلورة 
خطان احدهما على ين الآخره 

فاذا قطعت هذه البلورة قطءأ مناسا غلى ذاو ية 0 لصئّث 
القطمتان فالقطع الاصل إصبح كأنه مرآة لنعكس طليها احدى صورٌئي 
الحخط المرسوم فتخرج من البلورة فاذا نظر بعد ذلك الي الخط ذاته لاترى 
لهالا صورة واحدة فط ٠‏ : 

فالبلورة المفطوعة على هذه الصورة تذمى ( منشور نيكول( 211601) 
يقال للشماع اعفار ج منه (الشماع المستقطب) و يتصف بالخاصةالا تية: 
اذا وضع على منشور نيكول متشور آلخرمثلة يحيث بكون المقطعان الاصليان 
متواذ بين فالصورة تمر من كايها اما اذا ادير المنشور الثاني حول حوره 
يحث إصبح مظع المنشور الاول عموداً على مقطع المنشور الثاني فالصورة 
تختنى اي ان النور لاينفذ حينئذ من كليع| ٠‏ 

1 هذا هو اساس «قياس السكر ٠‏ وفي الحقيقة اذا وضع بين منشوري 
ليكول مععا كسين ( على زاو بة قامُة ني ٠١‏ دزجة ) انبوب افق على مسير 
النور تملوء باء صاف فالاشعة الضوئية تنفذ من المنشور الاول والماءالصافي 
وتنطؤ” في المنشور الثاني ٠‏ ولكن اذا اذيب في الماء شبي#من السكر فالنور 
بنحرف عن الاستقطاب بتأ ثير السكر المنصف ببذهالخاصة فيدار المنشور 
الثاني حتى استحصال الظلام الاول أو حتى لتساوى شدة النور في أصني 
الدائرة ومن هذه الدرجة.من الندو ير يع مقدار السكر في السائل اذا 


كان محبولا 1 


7 


4 محلة الممهدالطبي العرلي 
لقد اثنت العالملان حيرار ( 015350 ) ولو ين (65هلاناءآ ) انه اذا 
اذيب 13714 غراما من السكر الصافي في الماء ع مم اتالحجم الى ماءة م.تجمتر 
0 > من هذا امحلول انبوب بطول عشر ين ستتمتراً يستحصل في 
قياس سكر لوران (1.205381) درجة تدوير تساوي الي تحصل 
سي آلة :إستقطاب وضءت بين مذشور يها صفيحة من الكوا راس بشخن 
٠‏ مليمتر واحد ٠‏ 
فادًا رقت هذه النقظ ةبرقم قم ٠٠نم‏ وضع على مسيراا انورحلول سكري 
:يحري 32135 غران) من السك في الا ول لستحصل دررجة ٠٠١‏ م 
ولاشلتهبان السكر المذاب لايوعيماثة -/:منالسكرااصافي واذالمإستحصل 
سوك لامشلا بات النكر المفحوص لا يحوي سوى 28 / من 
البسا.كلزيز .١‏ ٍ 
دعل ا :اذا ار بد ليقف عل كية السكر الحتواة في سائل ما 
وكانت درجة هذا السائل ف مقياس السكر ٠١١.‏ يحكبان كلمائة سلشمار 
مكب منه توي 1ك غراما من السكر ٠‏ واذا كانت درجته86 فهذا 
دلبل مل ان السائل اموي سوى ثُ من ١1715‏ غراما من السكر . 
مقياس سكر لوران يت ركب من منشوري نيكول كل منه| موضوع 
على احد ظر في ساعد افقية ترتكر على حامل مودي ٠‏ فالمنشور الذي .هو 
أمام مشبع النوز يسمى ( المستتقطب :013,150 ) والآأخر يدعي (الحال 
م6 )وهو معد لياس زاو ية الانحراف التي يكونهاتحلول السكر 
المملوه في البوب موضوع يبن المأشور بن الذ كور ين ٠‏ ويوجد أخلف 


صناعة المشكر لل 
المنشور المستفطب مرا على أصفها صفيحة رقيقة من الكوارتس وذلك 
لشطر ساحة الروئية الى قسمين مختلفين بشدة الثور :“فيدار المأشور الحال 
تدو يرا مناسأ حتى لتسلوى شدة انور في كلا النصفين-وهناك دائرة 
مدرجة يحيث يكون الزاو ية الحاصلة بين نقطتى الصفر والمائة مساو إة 
ل جه 1؟(١؟درحةو‏ ١٠؛‏ دقبئة ) در تحويل صفيحة من 
الكوارئس بشخن مليمتر واحد أو درجة تحو بل حلولسكر موي 1571 
غراما في ٠٠١‏ مم' مملوه بانبوب طوله ٠١‏ ستتمترموضوع بينالمنشور ين» 


. وماان المحاليل السكر ية لاتكون دام يحالة من الصفو هلمم انين 
درحة تويلها لور المستغطب وجب ترو يقبا اولاً باضافة ( تحت خلاة 
الرصاص ( وترشييح السائل وستعمل هذا الغرض دورق معاير ذوخطين 
0 اممو ١‏ امم" ) ليكون الاجم بعد التمديد بلسبة ٠١‏ 1 ثم اصحح 


درحة التحو يل المسستحصنة ؛ وفقا لحذه النسبة ايضا ٠‏ 


ل السكر قياس الكثافة : ان اليل السكر (كالملاح: ) كثاقات 
تزداد بازدياد كية السكر المذابة فيها ٠‏ لذلك كان من الممكن مغرفة كية 
السكر الم اة في شراب سكري » قياس الكثافة الصحيح (كقياس بومه 
مثلا ) وفي الجدول الا تي أضم بعض درجات بر يكس( *ا8 ) أو بالبنع 
( 811408 ) | الثى تبين احتواء الحاليل على السكر باأئّة ]| وما يغابلها من 
درجات يومة لد 


1 محلة المعبد الطبي العربي | 
جدول درجات بر يكس السكر ية وما يقابلبا من درجات بومه6- 


في حرارة 70 ١7‏ ممُوية 


م10 
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58 أ 
١6‏ الوم | «#اكءءعا 16 >5٠‏ |94ا" ا 
4 | 0 7 «ازلاع | وءهونا| 
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اما في معامل السكر فلا يرى ابد محلول صاف من السكرلان المصارة 
السكر ية الممتحصاة من عصر الشوندر تحتوي على مواد عضوية وملاح 
تختلف درجات ثقلها مما للسكر ولكن تبين بتجارب يعض العلا انه كا 
زادالشوندر احتواء على السكر قأت فيه الملاح بحيث انث العصارة 
المستحصلة منه تكون ذات 5ل اعظٍ على مقياس بوءه و بالتالي تكون انق 
من عصارة خفيفة الثقل ٠‏ وظبر كذلك أن بين مقدار السكر الموجود في 


صناعة السكر سو 

عصارة الشوندر وبين الملاح الموجودة فيها اإضأ نسبة تكاد تكون ثابتة 
في اكثر الاحابين ٠‏ لذلك اذاعل ثقلها النوعي عرف مقدار السكر التي 
تحتوي عليه المصارة السكر ية بالذية الىللواد القرية (*) 2 

؟ - السكر التقلب : يوجد السكر المنهلب دائمًا فيحاصلات قصب 
السكر غير الثقية اما في حاصلات الشوندر فلا يوجد الا اذا كان الشوندر 
مختمراً . وثقد ركيته بطر يقّة القباس النحاسي ( 16مأقسسهءمن 0 ) إما 
يوزن اكسيد النحاس الاحمر المترسب أو معايرئه حماً ٠‏ ويستعمل لهذا 
الفرض حلول كبر يتاة النحاس الطرطري البوتاسي و يحضر كا بلي : 

اولد” - إوضع فيا جطنة ميئة يسما لثر ؛ 0" غراما من كبر يتا 
الحا س الصافية جداً 20 1[ 5باح* 0)مع نصف لثرهأ* و ه 
مم ' حامض كبريت صاف وبسخن اميم باطف مع النحر يك<تى 
الذو بان التام ٠‏ 

يبرد الحلول و يفرغ في دورق معاير إسعة لثر وتفسل الجفئة مرات 
عديدة وتصب مياه الغسل جميعها في الدورق المعاير ثم يكل الحجالى اللثر 
بدرجة 57 امئوية ٠‏ 

ثاني] - يذاب ( على الصورة السالفة ) 15١‏ غراما من ملح سانيت 
( 26116ع51 ) الصافي في نصف لتر ماء ثم إضاف بعد برودة السائل٠٠؟‏ 
سم" من محلول الصودا اككشيف ( دب بومه )الاليمن الفحاة ٠‏ و يكل 
المجم الى الاثر في درجة + ٠١‏ مثوية ٠‏ 
(*)يخلف ثقلعصارة الشوندر بين 1705 - ١لا١٠17‏ 


لك مبحأة المعبد الطي العربي 
1 لا > عند الاستعال يمزج سم" م”رزى الاول مم سم 
من الثاني ٠‏ وااز يج يكون بلون اذرق جميل يزول قاما بالغليان بملامسة 
خسة ملغرامات من السكر المنقاب ٠‏ 

وتحةنى صنحة عيار الحاول النحاسي الطرطري لول معلوم العيارمن 
السكر المنقلب وذلك ان يخذ 700 غراماتمنالسكر الصافٍ المفسول 
بالكحول والحفف بدرجة 7١١‏ مئوبة ويوضم في مطرة معابرة إسعة لتر 
عم نصضف لثرماء مقطر حار ٠‏ و بعد الذو بان التام يضاف سم" من 
حامض الكبر يت الصافي وتسخن المطرة على حمام ماني ولترك عشر ين 
دقيقة اعتبارً من بده غليان ماه امام ٠‏ ثم توتخذ المطرة'ولترك لتبرد هاما 
ث يضاف آليها مقدار: كاف من الصودا لتعديل موضة السائل تعديلا تامأ 
وغرامان من"الفبول العني لحفظه من الفساد و يكل الحجم الى اللتر بالماء 
المقطر بدرجة ١5‏ منُوية ٠‏ 
: . .متك ةالعايكة فلب »,0 غراماتممن السكاروزالموضوعة فيالمطرة 
الى © غرامات سكا مقلا وق للمعادلةالا نية : 

لل عونك ع مرب مقا 

ولعايرة العصارة على طر يقة الوزن يو“خذ من الحلول النحاسي ٠‏ 
مم” وتزج مع ٠١‏ سم” من الحلول الطرطري البوطانيو يضاف الى 
المز يج جم معلوم من المائل السكري المراد خصه و يغلى اميم ثلاث دقائق 
يتحلل خلالها السائل النحامي الازرق و يرسب منه النحاس يحالة كسيد 
النحاسي الاحهر ( 86لاه0: عآنةرز:«0 ) فبجمع بالترشيمحو يجفف ديوزن 


صناعة السكر 1 
ومنه يستخرج وزن النحاس الصافي ويحسب مايقابله من السكر المنقابقي 
جداول خاصة مصححة موضوعة لهذا الغرض ٠‏ 

واما طر يقة الحجم فانها وان كانت اقل دقة من الاولى غير انها اسبل 
منها ولذلك كثيراً مائرجح علبها ٠‏ ولعايرة المصارة بها يوضعفٍ دورقفب 
قصير العنق ٠١‏ سم ٠‏ م من الحلول النحاسي و١٠‏ مم ٠م‏ من الحاول 
الطرطري البوطاسي وغل المزيم ويغطر عليه من السائل السكريالموضوع 
في ثقاطة مدرجة مم دوام الغليان حتى نزول اللون الازرق ماما و يحسسب 
مقدار السكر المنقللب من عده امم" المصصروفة من الحاول. الحكري 
ولا كانت معرفة ختام التفاعل الكياوي هنا متوقفة على زوال اللون 
وكان تديره بالعين متعسراً يرجج استعال طر يقة العالمين كوس « بونان . 
( مفهدظ © 0556© ) بأضافة ه 0 مريل محلول فرووسيانور 
البوقاسيوم الىىمش يلمحلول النحاسي والحاول الطرطريي البوتاسي الآ نف الذكر 
وحن من هذا وذاك استعال طريقةبرتران ( 86]530) واساسها 
ارجاع سائل النحاس الطرطري ؛ بمحلول السكر وترشيح | كديد التحاسي 
الاحمر على مرشححة 'من. الاميانت ( 1916نق ) واذابته ثأنية في تحلول 
3 بتاة المديد بدامض ماحيثيقومقامقسمم نالحد يدوفةاللمعادلةالا نة: 
0/5 25 + زجوم 250 “85047 مهرة 50 )جه 
م يعاير مابتي من محلو ل كبر يعاة الحديد قباس ابكر باه -85881:) 
16 ) حتى ظبور لون زهري ثابت ويقرأ في الجدولالذي وضعه 
برتران مايعادله من السكر المنقلب ٠‏ 


3 محلةالمعيد العلبي العزلي 1 
السكر المنقلب ؛من النحاس المتبادل 96 


ناعة ‏ أسكر ل 

اراد اليدضة وتقدر بترميد المادة دة السكر بة موقليل من انض 
ألكبر بيت ووزق الرماد ( طر يه شي لير ) ) د يطرح من الوذن الناتم ٠١‏ 
لاحضول على مقدار الكر بوناة ٠‏ ولاجل ذلك تكش العْضارة السكرية 
اول ثم يضاف اليها إضع قطرات من حامض الكبر بت الوحيذاما” وتوقام 
في فرن المرمدة وتسخن حتى الدرجة اللمرا: قتف الكتلة اول م تنذذ 
اسلبيةم ترق إسهولة وثثرك رماداً ابيض فيوزن ٠‏ 

8 > الخلاصة الجافة ؛ اي المواد الصلبة الذوانة النصارة ونقدر إما 
بالوزن وذلك؟ان يوضم شي م العصارة السكرية في انا واسم ويجنك 


في تنور على حرارة 11١١ - ٠١"‏ مثوية أ نوزن البقية م بعرفة 
بقل العصارة النوعي ( وهذا هو الاسبل ) بغر ض أن المواد الفر يبة ث 
في الققل النوعي كتأثير السك نفسه وان كان ذلك غير صمح ٠‏ 

اذا كان السائل السكري نقيأ تكني معرفة | النوعي فيحرارةمعأومة 

٠١ (‏ مثوية مثلا ) لتقدي ركبة المواد الصلبة الذوابةفيه (اي السكر )وفنا 
لاجدول الذي وضعناه في البحث الاول واذا كانت المرارة أعلى مرك 
درجة ٠١‏ مثوية تصخم درجة الكثافة امشاهدة وثمَا لاجداول الخاصة 
الموضوعة لهذا الفرض( *) . 
امااذا كان اأسائل السكري غير ماف م يٍ الحالفيجميغ السوائل 


( *) ثرى هذه الجذاول ف كتاب؛ 
ه18 ذ ومؤطماد قصملت امه مقا ذل أفدعل وميا .زعام ه810 
ا للننتا 


مف ممحلة المعهد الطبى العر بي 
في معامل السكر فالدرجة المشاهدة عل تراس الكثافة ليست الادرجة 
المواد الذوابة الظاهرية التي تختاف متناسبة مع الخلاصة الجافة الحقيقية ٠‏ 
وكثيراً ما تستعمل هذه الطر يقة من التقدير وان لم تكن درجتها حقيقية ٠‏ 
وذلك لسهولتها وكفابتها في المراقبة اليومية ومساعدتها على مقايسة النتائم 
بعضرا ببعض * م ثم ان-بينالقيمتينالظاهر ية والمقيقية مناسبة كول 
استخراج القيمئينالحقيقية من القيمة الظاهر بة باستوال السب الخاصة 
الات (,ثفرييا )في كل معمل من المعامل لاجل الماصلاث المتتالية فيائناء 
اسنوصال وا حد ٠‏ وادى مقارسة هذه النتاج با موادالجافة أستحصل(درجة 
ألغاوة ( التي تفيد جد لقياس محاصيل التكنيف الختلفة ٠‏ 
ام في في المعامل التي يستحصل فيها السكر من سكر القصب فتستعمل 

7 جة ة الفليكوز زية ( علالأدمع تناع لكك ( ل من درحة النقاو: ٠‏ 

و بهذه اللي الندياة لك يني سير جنيع الممليات في المعمل السكري ٠‏ 
(كُتفيّة التصارة وتكفيقها ؤتبليد السكر ) هذا و يجب على كياوي المعمل 
ان يكو ذعلى عل تام بجميع الضائعات الني تط رأ على السكرفي اللب المسستخلصة 
منه المواد المذابة وفي المياه التالية الباقبة في التاشراث وف الرغوة او مياه 
الغسل الى غير ذلك من العملياث 

الحساب الكيمياوي: بدخل السكر المعمل بشكل الشوندر اوسكر 

التقضب أو غيرهما من المواد الابتدائية السكر ية و يخرج الى المنجر وهو 
بلكب الذري ذاته الذي دخل به المعمل اي انه لايطرا عليهادفى تحول 
كيميادي وان كان هر بعملياث شتى متتابعة و يقركب احيانا مع بعض 


صنامة اللكر ‏ - 4 
المواد المعالح بها كالةلويات الترابية مشلا" الني تنحلل بعد معالجتها يحاض 
الحم ٠‏ لذلك من السبل مراقة مير السكر في جميع آلات العمل نمراقية 
كيمياو ية لمعرفة مايخج منه وما يضيع ٠‏ وهذا هو مايسئى: بالحسايت 
الكيمباوي وموضوعةكية السكر الداخلة المسمل بشكل المواد الابتدائية 
والخارجة منه بشكل حاصل صناعي مسوق الى الماخر وفايته المقايسة .بين 
الصادر والوارد والسعي الى ابل الضائعاثِاحصول على نات في الحد الامغم 

لنفرض أن معملاً من المعامل يستحصل السكر من الشوئدر على 
ثلاث تأورات (11158008قا0:15 )متتابعة فلتقديرالحاضلات والضائعات 
( من السكر ) في مدة معلومة من الزمن يخب ان لاحظ اولاً ». وزت 
الشوندر المعر وض لاعمليات وعياره السبكري ( #أتقطع20ة هنال ) 
لمعرفة كية السكر الداخلة لامغمل بشكل مواد ابتدائية ؛ ثانا ؛ وزنكل 
من الحاصلات المسوقة الى المنجر وعياره السكري ايضا ( اي حاصلات 
الدفمات الاولى والثانية والثالثةوالملاس ) لاستخاج كبة السكر الخازج من 
المعمل » ومن الفرق بين هاتين النتيجتين يستدل على مقدار السكر الضائع 
في اثناء المملية ٠‏ ْ 

يفقد السكر في المعمل على صورتين : قسم منة بفقد في بقاياالمليات 
العديدة كللب المستخلص ؛ ورغواث التجر يد والترو بق والمياه الرواشح 
التالية الموغير ذلك ٠‏ و يكن حسابه بتحليل كل من هذه البقايا تحليلاً 
كيمياويا ٠‏ وقسم آخر وهو مالاييكن حسابه مباشرة يفقد ميكانيكيابانجذابه 
وفساده تَأثير الحرارة خصوصاً عند ملامسة السائل السكري الجدران 


6 محلة المعبد الطبي العرلي 
اناي التسخين ٠‏ فاذا قدرت كل من كياث السكرالضائفة على هاتينالصورتين 
في القايا الختلفة يرى بين مجموع هذه الضائعات و بين قيم الضائمات العامة 
فرق يعزى الى الغا ثمات المكايكة ٠‏ 
8 و ستدسن ان تجمل الحسابات جميعها بالنسبة الى كذا بالمأئة من 
الثموندر المعروض للعبلية لتسبل بذلك القايبة بين الساصلات 
والفهائمات في زمن ممين (في كل اسبوع طثلاً)” - 

لتبين إساطة اليماب من المثال الآ ني : 


الشوندر المعروض للعملية ٠‏ كيلوغرام ” 
عياره السكري مسرو 
الحاصلاث.. . / من الشوندرالمعروض للعماية 

. السكر الداخل للمعمل ١١*٠٠‏ قي 


.. الكتلة المطبوخة المستتحصلة في الدفمة الاولى 1١75٠ 15-٠٠‏ 
العباز السكري لاككتلة المطبوخة 89744 /' 
اي ان مقدار السكر في الكتلة المطبوخة المستحصبلة في 


الدفعة الاولى يساوي كيلوغرام ١‏ 
اما مقدار السكر الضائع فهو: 
الف ا اس بخن /الرق ٠‏ 


فر لالقهء /. هو مايعبر عنه بالضائعات العامة 
ااضائمات الحسوبة ( المروفة ) 
في لب الشوندر المستخلص 0 


صناعة السكر اه 


في مياه الناشرات ١‏ ا الإمقه 
في الرغوات 0 
في مياه غسل المرشحات 05 
جموع الضائعات المعروفة ور 
الفرق بين الضائعات العامة 01 


[هذاالفرق!لذي يكن لفديره ينسب الى الضائمات الميكانيكية 
ا مجموع 00 

فباجراء هذا الحساب هرة في كل اسبوع يع تحول الضائعات العامة 
ثم الضائعات الميكاتيكية و يوئخذ من بينها العدد المنوسط و يجمل وحدة 
للمقايسة بين النتائج 

توحيد طرق التحليل يك معامل السكر : يعنى كيباو يو المعامل 
السكر ية بتبوحيد طرق التحليل والحساب الستسلة في معاملهم اا فيها من 
الفائدة اككبرى في ملاحظة مسير العمليات ومقايسة نتائ المعامل التلفة 
شيا يعض +ولذ افيا بلي ثم الطارق التي نشرتهاتلةجمعية الكبمياو بين: 

الطرق الامانية : 
ش ١‏ - لوضخات الشوندر 

اخذ الدموذج - توخذ حفنة من اللويحات في كل عشر دقائق) من 
اتلد (ناةارممومة؟ ) أو عند هل" كل تأشرة وتو ضع فيوماء ذيغطا” 
0 يفرغ كل ثلاث ساعات (اوفي كل ساءة إذا كان الشوندر فاسدأ 
عفنا ) تخلط جيداً » يوئخذ من هذاامزيج غوذج قدره كبلوغ امس ثينطلى 


نك مسحلة المعدالطبي العر بي 

الاقل ولنطم الاويحات في قططاعة مشعرفة الا 000 

اذا اريد تطبيق المعالجةبالماء الغاللي يجب الا تكون لوات الشونك, 
مبتلة ببخار الما ٠‏ 

عزج الدموذج عدا قبل الوزن ٠‏ 

اذالم يمكن اخذ النموذج على الصورة السالفة بان كان الشوندر عفنا 
جداً توخذ غاذجمنفردة كل ساعتين او ثلا ثساءاتمن قطاعة الجذور 
طيلة حمس دقائق 

[ البحثٍ ندمة] 


00 


ظ مملة الأثار 6 

اجلة الاثار أثر خالد في عام التاريخ والمل لان منشئها ومديرها الاستاذ 
العلامة عسى اسكندر المعاوف بتعبدها مادته الغزيرة اأتي لا تنضب وقد 
جاء بها الممتاز الذي ثقله الينا البر يد ترهاناً على هذه الروح النشيطة التي تدب 
فيها ٠‏ فان معظرالابحاث التي ادرجت فيه مبتكرة م لتناولها اقلام الباحشين منهاءبدة 
السلطان سليم العؤاني لرهبان دير طور سبنا ٠‏ وبحث اثري مصور لمدينة جرش ٠‏ 
ومديئة يعليك وهيا كلها ٠‏ وام المة اليونان والرومان ورموزها (مصورة) منفسيفساء 
جرش وني هذا الجزء مث حميل عن الموشح وقصيدة فلسفية اجتاعية رشيقة الممنى 
لطيفة المنى لاشاعى المطبوع السيد فوزي المعلوف موضوعبا شاعى في طيارة ويحث 
ضاف عن الزلازل وتكباتها في سور ية وفلسطين وكثير من الفوائئد الاخرى التي 
يطول بنا تعدادها فنسن نعمت لهذه المجلة الثقدم المتتابع وغحث ادياء سود بي وعلاوتها 
على معاضدتها بالاقبالعليها ٠‏ 


مطبوءات حديفةٌ و6 
مطبوعاث حريثة 


المروحة المكي في الصيدة السيد اليس فرح 
عن الريباس 


اهدى الينا حضرة الصيدلي اليد الباس فرح اطروحته الفرنسية 
لني انشأها لنيل لقب دكنور في الصبدلة من معبد الطب الفرنسى سه 
يروت فشكرنا له هذء المدية وطالمنا امطروحته فوجدثاها دالة مل التقصي 
والتنقيب ورغبنا في ان نوقف قراه محلتنا الكرام على مضمونهالان موضوعها 
لابخرج عن دائرة ريجاثنا : 

اورد في فصلها الاول لحة عن انواع الراوند قال فيها ان هذا النبات 
عرف في الصين قبل المسيح ب ١٠٠7؟‏ سئة ووصلالىفر نسةبساعي البعثات 
الفرنسية والزراع نومان ( 81605737 ) الذي تمكن من انباث بعض البراع 
في حديقة نبانات المعبد الطبي 

ويوجد عدا الراوند الصيني راوئد اورو بي وراوثد سوري والراوند 
السوري هوالر بباس ينبت في مرتفعاث سور ية التي إسترها التلجو يبلغ 
ارتفاعها زهاء ١6٠١‏ متر وحصرالفصل الثاني في الر يباس وحده وتار يخه 
فابان ان الريياس علاج شائع بين الشعب يخث عنه اطباه العرب ونباتبوم 
وصيادلتهم ومنيم يوحنا موسو يه الدمشني ( لابالا-لا6م )وداود الانطأي 
مدوف سسئة 1215 في مكة الذي وصفه وصفاً بديماً وقال عله اله نافع 


مه مجلة الحبد الطب اأحربي 
في مداواةالحثقان وظمف المعدة والكبد والطحال ٠‏ والشيخ ضياءالدينابي 
عمدعبدالله بن أحمد الانداسيالملتى المشاب المع روف ,ابن البيطارومن مشاهير 
باتبي العرب واستفق بن عنران وسندهار والبصري والشريف والرازي 
والشبخ ابي ب علي بن سيئا الذي قال 5 انه يجعل البصمر حاداً وينفم سيد 
معالجة الظاءون وابو النابن ابي نصر العطار ونيم الدين مود 
وقد اشهول هذا النبات بزوال د الهرب ونشاط بم العلي. القدم 
على ان أهل اليلاد لم تهملة كل الاثمال بل لايذال بعض سكان زخله 
و بعلبك إستعملونه كثيرا اب مىطب وملين ومصرف وذافم في امىراض 
الاطافال ٠‏ و ببالغ االشعب في مديحه حتي الهم ينشدوثه في اثناه رقصهم 
العروف ( بالدرك ) بالابيات الا ئية : 
في ارض الخلة ياعرق الر يباس 
تداويك العلة من جو الدماس 
وقد بدث في الفصل الثالث عن صفات النباتو بنائهالممري وه 
الراببع عن مقدار المواد المواثرة فيه وفي الخامس عن الاستنتاجات فقالفيه 
ان الابحاث الكياو ية الني تقضى فيها اظورت له ان الريباس راؤلذمتوسط 
بين الراوند ين الصينى والاورو بيينبت في شورية وحدهاو يصعب الوصول 
الى ملغة هذا مين اعماله ويأمل الموالف ان يمطى هذا النبات حثه في 
فن المداواة ' ١‏ 
واطروحة المو“لف مطبوعة طبع متقنا ومز يئة برشومعذيدة ٠‏ 


0 


ا 


يه 


العصوامن 
5 5 به 
دمشق تشر ين الثاقي سنةلا؟9١ا‏ م الموافق مادى الاولي سنة 55م 
التخدير الذطن في المسنشنى العا 


لاحكيم مرشد خاطر إستاذ الامراض الجراحية وسر برياتها 


تبين من الاحصاء الذي عدنا البه قبل ان ذكتب هذه الكلمة عن 
التخدير التطني ان الاشتخاص اأذين خدر وامذءالمار ِقَةَ فيخلال السنتين 
المنصرمتين ينوفون على ماثتين 11 كان لحذهالطر يع حبذون ومستتلكرون 
وكان لها حسنات ومحاذير رغبنا في ان نطلع قراء تحلتنا الكرام على رأينا 
فيها وهو رأي مبني على عراقبة مر ضانا الذينقامت شعبتناالجر احية بتخديرمم 
مدي أنظنا ٠‏ 

وانناسستكلء في بمشناهذاعن: 1 الاستطباباث ومضاداتها 5 
الطر يقَة اأتى تتبعبا وعن الخد رالذي تستممله ©-ءالطوارى” وا 0 رضن 
عن النيجة 

الاستطيابات ومشادائها ( ومو 1ه 001 هم أع مممتوءتله! ) : 

قد جرت العادة فى شعبئنا الا غخدر تخديراً قطني من لم ييلغعمرهالثالدة 
عشرة ولا من تجاوزوا السبعين ٠‏ غير ان احد اطبائنا الداخلبين الزسبيه 


امن محلة المعبد الطبى العر في 
عيدنا اليه بأجراء بعض ١١‏ اعمليات في الصيف اأنصرم خد رس يضين حديثي 
السن ثمر احدثما اثننا عشرة سنةوالثانياحدى عشر هم اننااض هر رناثلاث 
عات الى دير شيوخ خ قد تجاوزها السبعين بهذه الطر يقة ٠‏ 


لانخدرايضا تخديرا قطنا المرغى الذين لانستغرق عملاتهم الا وتنأ 
قصيراً ولكننا نستعيض عنه بالتخدير الموضعي 

لانخدر 0 قطنا المرضى المصابين بتشوشات عصبية ولامناصيبوا 

نات عام 

امار قطن 3 من كان توترمم الدمري م منخفضاً لار'_ هذا 
النخدير منقص اتوتر ولا من كانوا نحيلي الجسم ناقهين من عرض عفني 
طز.يل المدهٌ او مصابين بتقيحات عزمنة او بنزف غزير او بذاث الحاب 
) التهاب البر يطون ) ولا من اصييوا برضوض | شديدة ولا يزالون نحت 
تأثير الصدمة. ٠‏ ا 

وان هذه القواعد التي نتبعبافي تخديرنا قد خففت من العوار ضأأتي 
يذكرها غيرنا من الجراحين ان لم نفل قد قلصت ظابا . 

؟ ‏ طريقة العمل :6 اننا نحقن المريض قبل التخدير القطني 
بنصف ساعة بخمسة وعشر ين ستتغرام بنين ( كافئين ) 

ونستعمل ابرةٌ دقيقة ونختار فيالغالب الخلا* القماني الثاني وقلانتحاوز 
الخلاء الاول ٠‏ ونفرغ من الماع الدماغي الشوكي مايعادل حم الحاول الخدر 
٠‏ وان كنا في أكثر الاحيان لانقيس هذا المائع المستخرج الا ائنا متى رأينا 
المائع يتدفق تدفقا اننظرنا ريمًا يعودالى الانصباب قطرة قطرة وحقنا 


التخدير الةطني في المستشنى العام لانة 
بالحلول وقد لاحظنا ان التخدير لايكون كافيا وطويل المدة «تى ل ترج 
من السائل كية كافية لان الحلول الخدر يعمدد ددا كيرا فيتقص فدلة 
ولهذا لشير بان تكون كية السائل المستخرج معادلة المسلول الخدر ان لم 
تكن زائدة عنه ٠‏ 
اما الخد ر :لذي نستع له فهو الستوفائين على الرغم مانس اليدمنالحاذير 
وما قيل عنه من المساوى” واننا ستل منه ار بعة سالتغرامات ملولة في 
ار بعة سم" من الماه المقطر وقما تحاوز هذا المقدار غير اثناقد حقنا مرة 
واحدة سروا بثانية سذتغرامات وم نصادف اقل طارئة ٠‏ 
وائنا نمزج المائم الدماغي الشوكي بامحلول المددر لارغبة'فيامزج الذي 
يشير به البعض وككن لتتأكد ان ابرتةالم تخرج من كيس الام الجافة 
ولا نان المر يض في اثناء التخدير عادة منيبة او مقوية للقاب 
كالايثير او الزيث المكوفر اوالبنين لاننا 1 ف نج الى هذه المواد في 
سباق التخدير ٠‏ 
وغشنع عن القن بهذه المواد بعد التخدير الامتى كانت حالة المريض 
تستدعيها و كان مرضه الاسام ي مختاج الى شل هذء الم واغالومي لد 9 
بااصسمث والسكون وغنعه عن الكلام والتراءةوالنبوض قبل اليوم الثالث 
او الرابع وهذا ما يعيد الصداع قليلا في مضا عد التخدير ٠‏ 
م" الطوارىة والعوارض* 
أ فل اجراء التخدير: م نصادفه الا في ى يضين ذقط ققد “كنا 


مصابين بالزور[5001105 ) وامائي المرضي البأقين فكانا تمكن من غرز 


51 مجلة المعبد الطبي المر بي 
الابرة دون اقل صعو بة ٠‏ امّا ذشل التخدير فقد كان قليلا ايض وم 
تصادقه الا اربع ميات فقط واءله كان ناجما من الحقن بالمخدر خارج 
الكيس السحائي ٠‏ 

ب- الت" :ننسبهالى انخفاض توتر المائع الدماغي الشوكي اكثر من 
نسبئنا اياه الى بتسم المرككر الدماغية بالمخدر اما ظبوره في مرضانا ققليل 
جداً لايعادل اكثر من اثنين بلمائة ولعل الاحتياط الذي نأخذ ياثثقاء 
ابرة دقيقة و بوخز السحايا وخزة واحدة قف من هذه الطارئة لانه ينم 
انصباب المائع الدماغي من الثقب الذي احدثتهالابرة الواخزة في السحايا 

الغثي : لم نصادفه ابد وم نج ولا مرة واحدةالمرفك يدي 
المر يض المر بوطتين لاجراء التنفس الاصطناعي له ٠‏ كنا ثرى في بعض 
مرضانا الخدار ين بهذه الطر يقة بعض العوارض ااني يخالها الطييب للمرة 
الاولى مقدمة لاغثى نعنى بذلك اصغرار وجه امرض وضيق نفس وشهراً 
وض ادا دا حي عله ودر وفنا نيل ل ابش بنش 
الابطاء فيه غير ان هذه العوارض جميعها كانت تنقشم بعد بضع دفائق فكان 
يعود المر يض الى حالته الطبيعية دون ان تكون مت حاجة الى حقنهبقوياث 
القاب واضافة بعض السموم الى عضو بته ٠‏ 

وس التخدير العام : صادفناه مرة واحدةفٍ ميض فل يمد يجيب عن 
الاسئلة الثى كنا نطرحها عليه وكان يغط” في نومه كن خدر تخديرا عاما 
غير ان هذه الاعراض العامة مالبئت ان انقشءت يمد انذال فمل الخدر 


اللقطني دون ان بيتى لها اقل اثر او يكون منها افل محذور ٠‏ 


التخدير القطني في المستشئى العام لل 

م الصداع ناور جد صادفناء في ثلاثة مرخى #اترسناءي عنينا 
ثماابث ان زال دونان نهد حاجة الى تخفيفه كا اثنا صادفناه مىة واحدة 
وكات بها شديدا لاغاية حتى اتنا اضطررنا بعد فشل الوسائط العادية 
الى حقن وريد المر يض بخمسةسنتمترات مكعبة من الما المقطر فزال الصداع 
بعد بضع ساعات ولم يعد الى الظرور ٠‏ وائنا ننسب هذا الصداع الى 8ص 
التوتر في المائم الدماغي الشوكى والى بقاء الثقب الذي احدثته الابرة في 
السحايا مفتوحا وانصباب المائع منه وان هذا المارض الذي يخشاه كثير 
من الجراحين بويحماهم على الاقلاع عن التخدير التمطي يزول متى راعوا 
الشروط التى ذكرناها آثنًا ولاسها متى كانت الابرة البازلة دقيقة ٠‏ 

و - التفاعلات السحائية : لم نصادفها ابد مع انهامذ كورةفياحصاات 
الكثير ين وش على مانظن ذات علاقة بحالة المر يض العصبيةالسابقة واننا 
نرى ان الجراح الذي جتنع عن التخدير االقطني فيالمصابينبا قات عصبية 
او في من كانوا قد اصيبوا بها لايجد اثراً لحذه النفاعلات السحائية ولمتقد 
ان هذه التفاعلات لانظبر في من كان جبازثم العصبي سيا فعلى الجراح 
اذن قبل تخدير مريضه ان يع ما اذا كان قد اصيب بالتهاب الدماغالنوي 
او بعوارض سحائية كانت قدطرأتعايه في سباق ميض عفني اوسوى 
ذلك من الامراض العصبية ٠‏ 1 

زب لقلص الطرفينالعلدبين : لم نصادفه ابدا وقد ذكرته الاحصاات 
الاخرى ٠‏ 

خ - الاسم( انحباس البول ) : هو العارض الذي نصادفهكثيرا واثنا 


ان محلةالمبدالطبي العرِبي : 
تقسم المرضبى الذين يصابون بالاسر قسمين القسم الاول ينطوي نحتهاأرضى 
الذين يصابون بانحباس البول بعد التخدير مباشرة والقسم الثاني يضما مرنمى 
الذين إصابون بالاسر بعد التخدير ببضعة ايام 

اما القسم الاول فهو ذو علاقة بالخدر وما. من يتكر هذه الحتيتمة 
وام القسم الخاني فلا علاقة له على مانرى به لان المر يض الذي 0 
قديرً. قطنا و بال بعد التخدير يومين او ثلاثة او اكثر بولا طبيعيانطر 
مايه خأ ة أسر” لاق له ان يكون من الزمرة الاولى ولايحق لنا ان نسب 
اسره الى الخدر بل تحدر بنا ان نفسبه الى عوامل اخرى اهمواالتّا ب اوردة 
الحوضة ٠‏ لان هذا العارض بطر يسا بعد التخديرالعام كأيقع بعد التخدير 
القطني ابغأ .٠‏ . 

. "ا القسم الاول فيبلغ معدله في احصائنا 5, بالمائة اما عدم الاسر 
فصي بين يوم واحد:وثلاثة ايام وقد بادث في مريض اسبوعًاً كاملا" وهذا 
نادر على ان جميع هذه الات كانت تزول دون أن ترك اثراً ٠‏ 

وامًا الامسر امتاخ ر فل تصادفه في مرضانامطلقاً 

و[ -- اللشكر بشات المحزية : لم نصادفهابدأمعان الاحص ]ات الاخرى 
تذكو مها بعض الحوادث ٠‏ 

ي - الشلل :لم نصادفهافي مرضانا وقد قل" هن يذكرء اليوم بمدان 
ترك الكوكا, بإن هلم يعد مستعملا” في التخدير القطني لانهعل مانعتقد مسببب 
من معية الدر وكير الكمية المستعملة في التخدير ٠‏ وارك الاخصاات 
القدية حافلة بذكر شلل الطرفين السغلبين وشلل محرك المين العام وقد 


التخدير القطني في المشثنى العام ااه 
ناه مناخ شلل في ي الطرفين السفلبين واحدة خين كنا ندرس الطب 
وكأن الخد المستعمل حينذاك الكوكابين ٠‏ 

ل - الموث : ان احصاتنا خال والجد لله من هذه الطارئة الفاجعة 
اسئا نتكر ان احصاءنا قليل جد ولايصح ان يعد مستنداً فنني طارئة 
كبذه غير ان الاحصاآت الاخرى التي تذكر لنا الوق من التخديرات 
لاتبلغ فيها نسبة الموث أكثر من بلج وي نسبة قلرلة جداً فلا تخاو منها 
طر يق من طرق التتخديرالعام ٠‏ 

؛ - التِنمجة: التخدير الغطني طر يفة حسنة خالية من الخطر متى 
روعيت نما القواعد نوصي زملائنا باستعاطا لان التخدير فيها تام شبيه 
بالتخدير العام ولانها تغني عن شتخص ثالث قد لايكون موجودا ولانمنا 
لاتصدم المر يض 5 يصدمه التخدير العام . 


ا 
2 


؟اه مجلة المعبد الطبي العربي 
ضياع الرج ( عأاهطسووق ) الو جيل الجاب 


المسبب من التباب الشمر يان الافر نجي 

للحكي ثرابو استاذفي امم دالظبي وطبيب المستشفيات المسكرية 

تترجمها الحكم مرنشد خاطر 
أرسل س ٠‏ ج ٠‏ احد افراد الفرقة البحر ية في جيش الشرق الى 
مسئشئى القديس يوحنا في يروت لماينة جهازه النني وقد كتب طل 
الو رقة ابي ارسلث معه « تحت المشاهدة: اختلالاتا مس في اليدالبسرى» 
1 5 وبعد معايقة تين ارف في طرفه العلوي الابسر ضعوراً عضلا 
لايكاد يدرك حذاء كتقو وعضده وساعده وان هذا الضمور واضححذاء 
يددحيث كانت الشهرةوالالية”'2 وفواصل مابين المظام منشمصةمسترخية . 
وكانتةوة الطرف العضلية نائصة نقصاً لايناسب الضموز العضلي الذي 
اصاب العضو ٠‏ د يكن اقل نشوش في الحركات الطوعية) وإنر > ئقاصات 
لبيفية ولاغمرا عضلية ٠‏ ول نهد حين حركةانتقالاليدالى الانف ارتعاشاً 
ولا نشوثاً َه المطاقة ولا اختلانا ؤايا في التناظر وانما وحدنا ضلال 
في الاستقرار لان اليد لم تكن تلامس الانف وان كان تتحوم حوله بعيدة 
عنه إضعة سنتمتراث وان انفتاح العبنين لم يكن إصلح هذه الوضعة المعوجة 


ترجمة ( 0تقدغط؛ ععسعسصتصدة ) والالية ترجمة -قطامجمرط! 6عصعصتصة ) 
ل( لتقم ) 


ضياع المؤ ج الوحيد الاب يك 
وكانت الانتكاميات الكي يه والزندية عادة. وكقرفنات الممن 
متصفة بنقص شعور اليدوالساعد بالحرارة والبرودة و كان يشعر بالوخز 
الخفيف ‏ كان إشعر بالحرارة والبرودة غير ان هذا الوخز كان مول 
جداً ٠‏ دل يكن حس الاوضاع مشوثاً الاحذاء اليد حيث لم يكن يشعر 
المرريض بانعطاف السلاميات المنفمل وا المسسجالوذن والحجم والمشوئة 
واللوسة والمادة التي تألف منها صفات الاشياء الظاهرة فكانت 
0 يكن قادراً على تسمية الشي”الذي كارن يفحصه 
باعتناء حكبر يوائتياه شديد ٠‏ وكانت اليد السرى باردة بعض 
البرودة ومرقة بعض الازرقاق ٠‏ وكان إستخدم المر يض يده اليينى 
وهو موسيقى ماهر يقرع على آلة الطرب المسياة ( 83558 ) الني تحمل اليده 
البسرى عملا شاقاً وقد كانت تصاب هذه اليد في الاوئة الاخيرة بمذل 
مو حين القرع وقد اعثرى المريض مذل شديد بعد ان انفعل انفعالة 
نفسائياً شديداً نبه اكاره الى النشوش المصاب به وكان قد اصيب بهذا 
المذل ام وض في يده البسسرى نفسها منذ سنة غير ان مذله زال بسرعة وييق 
له اثر حينذاك ٠‏ ومع ذلك فل نلاحظ ابدآ] لاما طوعية حقيقية ٠‏ وم تكن 
العضلات موثلة بالشمغط وقد دات معابنة الاعصاب والمضلات الكبر ببة 
ان التفاعلات طبيعية امنا الطرف العلوي الا "ين والطرذان السفليان والجذع 1 
والبطن ضٍ يكن فيها اقل تشوش في المر كات او الانمكاسات او المطابقة او 
الحسيات الاخرى ٠‏ و كان المشي طبيعياً وق ند علامة رومبرغ وم يوقننا 
خص الاعضاء السائرة الا على نقص خفيض فيالخرس ( 5:80116) الكبدي 
د 


وأه ٠‏ مجلة المحهد الطبي الاربي 

و بعض الخراخر في الرئة السرى و بعض الاحتكا كات الإنبية فيالماعدة 
اليمنى وفرقًا في التوترات الوعائية : 

اليد اليمنى اليد البسري 


النوتر الائتضى.  ١172‏ )1 
التوتر الأدنى تيل هدو 

وقد فهمنا من استفسار لمر ِض ان اباه يمري وانه عاش 00 

في المستعمرات وماث في الهسين من عمره وكان موته مسباً مر احد 


امراض الكبد الثدي لم يكن للكحول علاقة به: وان امه حية اعمرها 539 ن 
ستو ن سسئة اصابتها حتى الآ . ولاش قات فابإشقي ى ( #نع6امتسفط )ؤائية 
وذد شفيت منها بعدارن عولجت ٠‏ وائها ل تسقط واله / يمت هن احُوته 
او انخواته احد في الطفوأة الأ ولى. وام المر يض نفسه فلم يصبالا بالسيلان 
( حوقةالبول ) ولكنه صاب في الغالب بصداع وقد تحتفنا ان حدقتيه 
غير متّساو بتينوان علاهة ارجيل رو برنّسون واضحة فيه وان مائعهالدماغي 
الشوكي ينوي ملى خمس خلايا في المممتر المكمب و88 ؛ ٠‏ سنتغرام سكر 
و؟2)5. سنتتغرام أحين ٠‏ وان تفاعل واسرمان فيه كان سلبياً غير انه بعد 
ان نش”تط( 39©6ا620: ) دمه بالارسنو يأزول عاد تفاعل واسسرمان ابجابيا بعد 
إضعة ايام ١‏ ش 

لنساء لبعد ايراد هذا المشبد السر ري عن المرض الذي يثرئب عليئا 
ان نفكر فيه ؟ اذا اعتددنا بالضمور العضلي الاصبعي قط كان لنا ان تفكر 


شياع المزج الوجيد الجالب 0 

في عرض ارن دوشان وهو في بدئه “غير ان الضسور العضلى حسب غوذج 
ارن دوشان الوحيد الجانب لابشاهد مطلتا الا في ثلاث حالات : يِه 
التهابات الاعصاب والتهابات الجذور العصبية ( 1116ا2016: ) وسِم 
الهاب التخاع انشو و المناشر ( عاذامترسرملادم ) الاماي المزمنوفيذاث " 
المضلاث ( عتطنوممرزه ) موذجغو غوفارس( 00765 ) الاصبعي ٠اما‏ 
التهابات الاعصاب والتهابات الجذور المصبية والتهاب النخاع الذوي 
المنثشر فنتر كما جانا ل نالضمور العضلى فيمشاهدتنا لايكاد يكون موجودا 
ولأن الا" لام الطوعية أوحين ضغط المضلات.مفقودة ولأن الانمكاسات 
الوثر ية .متنيبة والتفاعلات الكبر بية طبيعية ٠‏ وامّا التباب المضلات 
فاستبعده ايض لأن المجر العضلية لا وجود لها ولأن تفاعل جولي منود 
ولأن الانمكاسات متنبية. ٠‏ فلا بد اذن من اقرار نشر يم هذه الأنخة 
المرضمي في الحور الدماغي الشوكي خارجا عن ناحيةالممد السنجاية الامامية 
للنخاع الغ و35 ٠‏ وان خُلو المر يضمنعلامات الستهام ( 18088 )والتصاي 
الاو يحي وناسور النخاع الو 3 ( عناةتزسرمعستتزة ) يدلدلالةصر بحة 
على ان النخاع الشري لايصح ان يكون السبب في هذه الافة .وان تحلئل 
الاعراض المنوعة التى اصيبب بها المر يض يمكننا من اقرار الآ فة ٠‏ ارنف 
م إضنا كان مصاباً بضياع مج (0116طمترزقة) واضح ذان.مشاهدته تيد 
ا اقل تبدل تشترك فيه امراكر المركية والمسية في منتصف الدمساغ 
( علقنام6»ه116 ) فق لنا ان تفئش عن هذه النبدلات العصبية في العالي 
ان ضياع المزج في مريضنا ناشى”اذن من الدماغ وأن ثقص الس العميق 


اه محلة المعبد الطب العر بي 

ولس بأوضاع قط الجسسد ببايثان بقاء بعض الانواع الأخرف رت 
الحسياث لأن المسيات السطحية بالالم والمرارة لم لتبدل فيه ول تمنعفمن 
معرفة الصفات الاشكالية المتنوعة الي يتصف بها الشي' الموضوع في يده 
فانه كان يدر وزئه وححمه وحرارته او بردوثه ' و بعبارة اخرى كان 
يتمكن من معرفة هو ية الشي' ( اذا صم لنا هذا التعبير ) معرفة ابتدائية ٠‏ 
ومع ذلك فق دكان المر بض يخطِى'في معرفة بدض الاشياء وعبثا كانيحاول 
'باستجاع صغاته توصلا الىمعرفته ٠‏ وان ضياع المزج هذا بشبه بعض اأشبه 
. ضياع تمبيز الاشياء( ©3851 )واشتراك ضياع المزج وضياع قبيزالاشياه 
في هذه المشاهد* الي نوردها كاف لانارة هذه الحادثة ٠‏ فان ضياع تيز 
:الاشياء الواقم فياليسار موجودفيدائرة ضياع تمبيز الاشياء الفكر ية الحر كبة 
ْ) دس ه16 عتنتهومة ) ولا ين ان هى؟: الصور الفكر ية الحركة 
اقم خسمب قول المولفين في الفص الجداري او الجبهي من الدماغ الايسر 
فلكي نتوصل الى تعليل ضياع تيز الاشياء في الإبسار ب ان قر بوجود 
آفة فالأ لياف التى تصل مسد الصور المركية الايسر بالمرك الذي عائله 
فيالجبة الينى خلال الجسم الثفني ٠‏ وان اقنطاع هذهالاليافمن الوظيفة 
يوقف مرى التعليات الصادرة من افص الايسرو يترك الفص الا يمن حرا 
في تصدير تعلاته فيقع هذا التشوش وهذا النتقص في اصدارالتعلباتو يكون 
منعا ضياع تبيز الاشياء في البساروان لدينا تعليلا آخر شيا بهذا لايضاح 
إمراض ضياع الزج المصاحب:ان مس كز الصور اللمسية كائن في التافيف 
الجداري الصاعد حسب ورنيك وكامبل وفي القسم الخلني من التلفيف 


ضياع اللزج الوحيد الجالب اه 
الجداري العلوي 9 رئار فيكر ن ضياع المزجالايسر في مرإضنا ناثى' 
من انقطاع الانصال بين مى كد الصور اللمسية في الفص الجداري الاليسر 
و بينالم ركد نفسهفيالنص الاين ٠‏ وتكون آفته فد اصابت الالياف المزهرة 
القشر ية ( 65أهء0:8ع-01280] ) اما سسبب الافة فسهل فهبمه لأنه 
ناجم من نلإن مسبب منالتهاب الششر يأنالافرنجي الذياصاب بعض فروع 
شر يان مليوس الاؤن الصغيرة ٠‏ وان من المر يض ( ٠١‏ سنة) وازدياد 
البلغيأت ( عالت مطمصرزا ) ِف المائع الدماغي الشو 3 ازدياداً خنيناً 
وايجابية لفاعلى واسرمان وعلامة ارجيل رو برتسون؛واصابة: والدنه بالغالج 
الشق كل هذا دايل على وجود الافرنجي الدماغي ٠وان‏ نوب المذل واشتداد 
هذه النوب حين الانفعالاث النفسانية لاتدع محالاًلاشك في ان منش هذه 
الآفة شريانية وارن #سن هذه الاعراض منذ مكاةتها بالمعالجةالزثيفية 


الزريخية لا كبر دليل على صحة ما نقول ٠‏ 


لاه مجلة المعبدالطبي العر بي 


للحكي لوسركل استاذ السر ير يات الجراحية واحد اعضاءالطيران الفرنسي الجراحي 


ترجمها إللكم مرشد خامار 


يجتمع كل سنةفي السبة الاولى من شور نشر .ب نالاول اعضا" الطيران 
الفرأسي المراحي و يمقدون موث را في بار يس لسماع الثقار ير التي عبدوا 
بتدبيجها الىثلاثة منهم و برفعها الى موتمر الجراحة المنصرم وديتتخبهوالاء 
الاعضاء النلاثة من سائر الاعضاء لان زملاكثم جد ون فهم المقدرةالعلمية 
عل:جعالجة ثلاثة:موضومات جراحية والبحث فها شا دقيقًا حسما 
يناضيه الع الحديث ٠‏ وبعد ان يسمع الاعضاء الحتمعون ثقار ير المنتتخبين 
النلائة يناقشونهم فيها مناقشة علمية ٠‏ 

و بنشخب الرئيس فيجاسة عامة مناعضاء بار يس اومن اعضاء المدن 
الاخرى و يفتح بعد انتخابه الموتمر بخطبة يال يها «وضوعاً متعلقابالجرا<ة 
او بامور اخرى يكون قد درسها واختبرها اختباراً طو يلا ٠‏ 

عقد موتمر هذه المنة بعد الظبر يه مدرج مدرسة الطب الكبير 
نقخصيصت ساعات الصباح بزيارة المستشفيات والنظر الىااممليات الثادرة 
التي كان يقوم باجرائها روثساء الشعب امام زائر يهم ٠‏ وقد غصت قاعات 
العمليات اانفي اشتهر جراحوها بالجراحين الاجانب حتى اله تعذر ص و 

كان يرغبفي الاستفادة انيرى ساحات العملية ان لم يكن قد اق القاعة 


موك مر الجراحة القر نسي فاة 
بأكرا واحتل محلا قر يبا وقد عمد الموؤتمر السادس والثلاثون هذهالسنةفي 
الثالث من شهر شر ين الاول وكانك رئيسه الاستاذ باغوئيه من بوردو 


فافتتحه. بخطات موضوعه علافاتااسر ير ياث بالمخابر فيالجراحة ٠‏ فبين فبه 
اولان الجراحةالحديثةمدينة كينها للمخابر فلوم يأت باستور ويكشف 
ذلك العالم الحني الحوري و ببين الدور الذي يلعبه لكانت الجراحة لائزال 
لتخبط حتى يومنا اللقيحاث والمرة والكراز ٠‏ 

واثنا مدينون بهذا الاتقلاب الذي رفع مستوىالجراحة وابلغواششوصاً 
بعيداً بمحوه التمفنات الجراحية للمخابر الي فنم ابوايها باستور : فيترنب 
عل الجراحين ان يذكروا ابد الدهرهذا النابفة لأن جراحة الاحشاء كانت 
لاتزال في ملي” الخفاء للا كشو فه المظيمة التي مكنت الجر احين من ولوج 
جميع نواحي الجسد باظمئنان ٠‏ 

ققد كشف لنا فن الجرائيم العوامل المرضية المسببة للا عاض المثنة 
وزودت الخابر والسر ير ياتايضا بطر بقة التاقيس والمداواة بالصول وجاه 
كشف رونتجن للأشعة الحهولة فالتى ضياء جديدا ساطماعل السمز ير يات 
واثار منها ما كان غامضا ثم الى بطرس كوري وقر ينته فكشنا الراديوم 
وادخلا طر يقة في المعالجة ذللت كفيراً من الصعو باث وشفت عدداً عديداً 
فق ال رامق + 

2-8 لا والاشعة الحهولة مكيثنا من درس دقائق الكسور وأرتنا 
اعساض المظام واضحة جلية فشخصنا بها الآفاث الني كان يتعذر علينا 
بدوئها الوصول الى معرفتها ٠‏ واظبرث لناالاجسامالاجنبية والجهاز المضسي 


حك له المعيد الطى يي العر لي 
نافاته الجراحية والمرارة وجو الحم وثفير ع | والقصبا مات وكيرت 

والقناة الفغرية 

وجلا التشر يم المرضي من الغوامض الامور اككثيرة فاننا قد توصلنا 
باقتطاع القطم من الآفات والاورام وجمابنتها معايدة أشر يجية مرضية 
و بالعايئة الجرثومية المفصودةاو باستنبات الجراثيم و بتلقيح اليوانات الى 
أكال معلوءاتنا وتشخيص امراض كان لايزال عليها ستار من الغموش ٠‏ 

. ومعاينة الدم مكنتنا من تعليلالسسبب في انتفاخ الع د الباهمية وضذامة 

الطحال وكانت لنا غونا على تشخيص الامفناتالحادة كافةولا سما التياب 
الذيلالدودي وتفاعل بوردهواسرمان ود ينبزغ و بوتالهووتفاعلات التلازن 
كافة ادبت الى السر يريات خدما لاتهمى ٠‏ 

ولسنا ننى ماقامت به الكيمياء من الاعمال ذ فانها بعايرة البولففي الدم 
وقباس حوضته الي ' لوم بها الاعضاء كافة ابدث تنا درجة مقاومة المرضى 
وساعدتنا ملل تحضيرمم تحضيراً حسنا لتحمل العمليات الجراحية ٠‏ 

فيدب اذن ان يكون ابر والسر ير يات فيا يأمناالحاضرة يدأ واحدة 
في العمل لان الجراحة لالفوى على الحياة بدونه ولان الجراح اليوم ل بعل 
قادراً كا كان جراح الامس على ان يعيش عيشة مستقلة ٠‏ 

غير ان الخبر لايكني وحده لاقيام بالاعمال ولكن على السر ير يات ان 
تبت محافظة على مقامها الرفيع السابق لابل عليها ان توسع منطقتا ٠‏ ان عام 
السر ير يات في ايامنا الحاضرة قد توسعت دائرة عمله لانه قد اصبنح حك 
ف جمبع الوسائط الجديدة التي يضعها الخبر بين يديه فمليه ان بتحئق. 


موأتمر الجراحة الفرنسي أمة 


قبمتها با لقدمه له الدسر ير ياث من البراهين الدامفة وليه ايض م امامعينيه 
ابد هذه الععارة :ان الكذوف الى قامت الا بر باجادها لانزال ممحتاجة 
الى المسر ير يات لتثبت فائدتها ٠‏ وان لاسر يريات الكلمة الاخيرة ٠‏ 
وللسر ير ياث في فن المداواة حق الجزم مها كثرت الاختبارات على 
الحيوانات وتعددت البراهين لأن الثي' الذي يمول عليه اغاهو فمل هذه: 
المعالجة في الانسان ٠‏ وعليه كان لابد لكشوف الخابر من المرور بالانسان. 
ليختبرفعلها فيه ٠‏ والسر ير يات في التي ثابت التتائم في جراحة المضئب 
الودي وي التي مكننا من معرفة خلته ( فسيولوجبته) ولس للسخبرفيهاالا 
العمل القليل٠‏ وي الي ت>كننافيا كثر الاوقاتمنالجز مف الانذار المقيني. 
فان اختبار الجراح متى كان اذاه حادثة تسم دموياو رض كيرهلي علبه 
الاتذار ا كثر ما تمليه عليه التحر يات الحيوية او الطبيعية او الكياى ية ٠‏ 
وعدا ذلك فك تكون تخر يات الخابر سلبية مع ان المرض ابت 
لايشك في وجودهوك تكون اسباب الخط| عديدة اوقسك الجراح اوالطب 
بقررات الخابر وحدها ٠‏ فها يكن الخبر عورا ام تحر بات طبيعية كياد ية 
ام حيوية ام نوعا آخر من انواع العم الحديث فلا.بن .له من ان بكون خاضماً 
لنمحيص السر ير ياث ٠‏ فكها ان السسر ير يات لالتقوى على الحياة مسئقلة 
عن الخبر فلبس المخبر ايضما ان يقوى على الحياة مستقلا عن السر يريات 
فالسر ير ياثوانخبر اخوان لايفترقان تمر بط احدثما بالاخر ر بط لاتتفصم 
ولا بد من احتّاعها في مارسة الجراحة اليومية ما في حل انمض المسائل 
الطبية٠امّا‏ في المارسة البومية فالمقام الاول لاسر ير يات لأنت المارس 


و 


0 مجلة الممبد الي العربي 

رضتنا علحداباء الجرزير بالت عن #اليشنه الاعراش وميا فالرفول 
3 الجموعة الى كشف امرض او ما اوحت اله من تحليل الاعراض 

وفرزهااتمبيز الادواء التى تتشابه اعراضها ٠‏ قانا ان المارس ؛- تسكن بابلمع 

والتحليل من اأرصرل إلى غايته اما الخير فينظر منه كشف الستار عن 

الارعىاض 3150856219م) الذي لاتزال السر ير يات .عاجز دعن حل 

لذزه.وللايحاء الى المارس بعد كشف السببب بالطرق الدوائية التي يترتب 

عليه اتباعها ٠‏ 

و بعد انانهى الرئيس خطابه الذي: قوظم مس ات بالتصئيق الحاد والذي 
م بنك منه دهنا. :الاخلاصة لخلاصة :بض الموسيو اوفراي فأبن الامستاذ 
أودلتي :الذي خلف الاىت_أذ غيون ف رئاسة.هذا الموتمر والذي مس'على 
موتفاقلمق.سسنة وانعى.وز يدعل الصحة سد ا ةالختطب بكلام للجتةوسداه 
اطراء الخل, والميزة.والممواطف لكاي يتصف بها الجراحون والتانورد 
بعض ماجاء في لخطابه : 

1 ايها السادة الجراحون توالفون مع زملا يك الاطباء جيشا فايته 
الدفاع عن البشرية امتألة إشجاعة لاتعرف الجبن و بهمة لاتعرف اككلل 
و بقل برفيق صلب يسن وضع الرفة في مقرها والصلابة في مكانما ' وانكم 
لاتبدأون بالحركة والممل الا في الاوقات الحرجة ٠‏ فامًا ان يتقبقر 0 
امامكم او ان يغا ب ل وهذاه| يوم تفوس؟ ٠‏ وان 
هذا الواجب الذسيك امنثل امام عيونك يدعوم الى اللقدم بجسارة فائقة 
فتسلكون طر يق اللحوم البشرية توصلا “امرض فتستاصاونه وتسحقوئه 


موك كر الجراحة الفراسي 0 


ونون روسكم حينئذ فوق ذلك المعترك الذي لتعاقب فيه انفاس المياة 
والموت الملقطعة كأ نهايئتاز. عان البةا'ثم ثرفمون رأسك وقد بدت عليهعلاماث 
الانتصار غيران الشحوب لايزال م تسم ا عليه والشحوب دليل ذلك العراك 
وتعلنون ان الغلبةقد عت كك وان اعدتم الى الحياة ذلك الكبان الذي كان 
بهدده الموث ٠‏ وان خير مكافأة على جرادي الماهو فرحك بنجاة مرإضكم 
وهل من فرح امبى من هذا يحنظم لاحياة تشعرون ببعض العظمة لا نكم 
تكونون قد عاضدتم سبب المياة الذيلايدرك ومبدأها الذي لايزال خيا 
وجملتم على ابقائها : فتعدون انفسك مبدعين . 

و بعد ان ابدى الوذ ير الى جميع الجراحين غر باء كالوا ام فرأسبين 
عاطفة الاتجاب اضاف الى كلامهان النجاح قي هذا المسلك والتبر يزفي هذا 
الهن يستدعي عدا العلم والقان الطرق الجراحية والاختبارالطو يلوالمارسة 
المديدة امسأ آخر لاتليسه اليد يعني به الرفق الى ان قال : 

« انيم فيالرفق وان هو.الا زهرة من ازهار النفش قد اذبلتها معوم 
الألم تهدون ايها السادة الشجاعة الني لابد” كك من الاتصاف بها فمارسة 
مبنتك الشافة ا منه تستوحون ذلك اميل الذي لايغلب لا الى تطبيق 
مررات الع على مضا كم تطبيقا بالذأ اقصى درجات الاثقان وامهارة قط 
و كع تستمدون هنه النغاط ايض فتدأبون دأبا منجيراً ص أعلاء العم 
وأسبيره في طر بق 0 ٠وان‏ الطرق الجراحية 'تحسن تحستادامأبفضل 
جبادم وقد جثتم اليوم فاجتدعتم في هذا المكان الذي تحوم حولهدكر ياست 


04 محلة المعهد الطبي العري 
عظيمة لتوحيد طرقكم وتأليغها 2« 


وقد عمد الموتثمر عدا جلستههذهالافتتاحية جاسةاولى العمل خصصت 
قراءة ثقر يرلاردينوامنبار يس وسيلوولمنس سيمياوالمنافشة فيه وموضوعه 
« التهاب ماحول الكولون والتهاب الثروب المزمن » 
| 0 وقد افش المواتمر في الجل. اث التاليةبالئقر يري نالاخر ينوموضوع 
اول التحفيض ( ع01538) في جراحة البطن ( لكادنه من بار يس" 
وبائل من ايون ) ٠‏ وموضوع الثاني استطبابات قطع العضب الودي حول 
اشر ابين عالعلمفاعة قم عتسمأءعطتوم صسزة) ف آفاث الاطراف 
ونتائجه ( للار يش من ستراس بورغ ورو ببنو من بار يس) 
وائتاسنذكر ملخص هذه الثقار ير في ايحاث خاصة «قبلمة 
.وقدعرّضت اسلاك (8:15) جديدة على الاعضاء عن الاكياس 
اماثية و بعض طرق التطعيم وخلوع الفخذ واعل وعررضات الما طن 
الآلات الجديدة وقد انتخب الموتمر في اجتاعه العام قبل انفراطعقده 
الاستاذ فوسه من بار يس رئيس اللمةقرالةبل وافترح البحث فيالموضوعات 
الأتية : ش 
"١‏ التخدير القطني ( آخر ماوصلت اليه هذه الطر يقة ) واتخب 
لالكلام فيه فورغ من مونبليه وتويه من بار يس 
3 التتائ البعيدة اعالجة قرحة الاثثني عشري معالمة جراحية 
والنخب للكلام عنهادالور من ليون 


مو قر الجراحة الفراسي ش فناه 

+ المواقب البعيدة لج (08110همغ) المجمة في الافات 
الرضية وانتخب الكلامفي امازونه منبار يس( فال دوغىاس ) وباي دوتابي 
من بار 78 

وجلسات الموقرطلتية معضرها كلب:ةعدد عديد من المستتمعينالذين 
يمون بار يس من البإدان الشاسعة ٠‏ و يعرض فيه اكلمايتعاقبالجراحةمن 
الآلاتالجراحية والاجبزةالشعاعية وادوات التشم د وسوى ذلك ١‏ . 

و بعد ان نحضر امستمعون والاعضاء هذا المومر من جميع اقطار 
العام و إستاشقتون هوا واحداً وتظللبمسماء معهد طبي واحد يعودون الى 
بلدانهم وفد تعرف:بعضهم الى بعض وف جعبتهم اشياء جديدة إنفعونبها 
عرضاجم وفي نفوسهم ميل الى حضور امور في السنة المقبلة ٠‏ 


0 محلة المعهد الطبي العر 
فص الغدة النخامية الاماي 
للحكيم شوكة موفق الشطي استاذ في المعبد الي بدمشق 


درس العلاء في هذه السنوات الاخيرة تأثيراث خلاصة فص الفدة 
النخامية الحلني في العضو بة فثبت لم ان هذه المادة ثوأثر في الرحم.فتقلصها 
وتوقف نفث الدم وندر البول الى غير ذلك من الخواص التي جعلتها في 

مصأف الادو ية الناجعة في فن الطب الشر يف وقداهمل امب اللفص الاماي 

طى الرغم من ان بنأً هغدي لان فيه خلايا متنوعة وجيرات مادة نظيرة 
الغر اء متكجاز تنصب في شبك وعائية ع صوصة وقد نبه النسسحيونالىان 
هذا المنظر بدل على نشاط افرازي في خلايا الفص المذ كور ٠‏ وككن ماهو 
هذاالافران ياترى ؟ وي يقوم .من الاعمال في العضو ية 9 

ادلكنا عرز كن اعمال التمن الأماى ور ا قر فى لدو وق لفان 
الاعضا" التناسلية وقدغذىبمضهم ضفادع وحرذانا وضفيدعات طعموها 
بخلاصة النص اذ كو ر فلاحظوا ان نوها كان اسرع من النمو الظبيعي 
(طانسة.ط.ا © 5.8 ب ١‏ ل ول ١ب‏ معيث ) ٠‏ 

استأصل الحر بون غدة بعض الحيوائاث النخامية فشاهدوا توقفا في 
نوها الااذا غذيت الإبوانات بالغدة المذكورة او طأعمت بها(ب٠‏ 
و«سعيث للانتدة.8. ) والآن (60الق) و يعتقد معيث اث افص 
المتوسط دخلا ف تلوي الضذادع الني اجرى تجار به فيها وقد غذسه 


نص الفدة النخامية الامأني إاباة 
اولفوث ( طأسطمعانآ ) بعض انواعالسمندر بالفص الاماني وحده 
فرأى انه ضضم ومادعر طاي) وقد بلغ قياس خمسة منهاأ اسم في دين ا هذه 
الانواع لاقيس:أكثر من ١؟‏ مم في الحالة الطبيعية ٠‏ 
وحئن لونغ ) 8 ) وايفانس ( 137325 ) بعض الجر ذان اليافمة 
بهذه الخلاصة ففخت اكثرمن غيرها ٠‏ 
وسعى بر ٠‏ رو برسن (500ا8::8006) الى فرذ مادة النص الاماي 
الموثزة فاستحصل عنص رأمعاه التتالين ( 26ناةط]6؛ ) ادعى انه ينشطفو 
الصفل (16140عنأوة) و يسرع ندب ابرح وذكر ربوا( أ#ااددطهعا )ان 
النغاشيين 0 المصابينباضطراب الغدة التخاميةيز زدادطولى إضبعةس تمثرات 
متى أكلو | الفص الاماي وقد ايت رأ يه ييضع حوادث منهاان حدمظالت 
قامته سنتمتر يفي إضعة اسابيع وشاهد كستنر (14681067 ) وليشوس باوث 
تاها حتأناتاءوعطءأ.آ)وشادو ( 568320017 ) حطيئة '''له منالعمر 
114 سنة فبلغ طول قامته 6 مثمتراً بعدان كأن ١55‏ وبعد استعاله 
الفص الاماي ؛ مسنوات فنمت خصياه وازداد شبقه وبدا فيهالدفق 
بعدالانتعاظ وذكر كستنر حادثة امرأة يائسة عاد طما بعد ان عونجث 
بعناصر لقص الامامي ٠‏ وللبسر ( 5565اءآ) ايض مشاهداث تيد ذلك 
اقر اميع بوجود علافة بين نمو الاعضاء التناسلية والفص الاماني 
و (النغاش والدغاشي* ) القصير جداً اقصرمايكون من الزرجال الضعي فرك 
كاجاء فيكتتاب البهايةقي غر بت الحديث لابن الا ثهر 
"1 الحطيئة : الرجل الدميم المقصير 


ماه مجلة المعبد الطبي العر بي 0 
وككن الاخذ والرد كثيران حول هذه العلاقة ويقول لونغ وايفانسارن 
الاعضاء التناسلية آذ تضم وتكثر الآكيا س اللوتينية والاجربة في المبيض 
ولكنها تعود عاجزة عن 1 تنضي ٠‏ اما ميث وزوندك(200061 )راشم 
( 3اءاطعدق ) وبروها (8:0082) وسيمونه(51810826 )فلا يجارون 
الحرب المذكور في رأيه لانهم رأوا ان الفص الاماي يسرع البلوغ الذي 
ينم حيائذ في الجرذان بعد فطاءها بخمسة الى سبتة ايام وان الجرذاناليائسة 
أطسمث وتنضج اجر بة غراف فيها متي عولجت بالفص الاءأي 00 
الامابي 1 سيك حوادث التطور ولاسمها تطورالشحوم و ينسب بلو 
5 قاط ) الاظب 8 'الذي ل تبدا له علاقة بالغدة الدرقية الى اضطراب 
فص إلفدةالنخامةالاملي وإملنقص وز نمس شى رد دلي (©0016 ) ولبسر 
على اث أكل الصٍ الامامي ناجم من شدة احتراق الشحوم وارنف 
مشاهدات. براي ( ديد ) الثلاث إلا : تيةءع ن تأثير القص الامامي الدوائي 
ف ل النطرا ابات التطور التي تط رأ المصاباتبالدنف(0810هه» ) النخاني 
راي داءز( 0 )سيعواد ) لثر بة تظبر غموض هذه النضية 
التي لم تبدد اشعة نور العم ظلمتها حتى اليوم تبديدا كافيا 

تمر هس يضة (راي) الاولى "٠‏ منة 'تزوجت وا منالعدر ١؟‏ سنة 
وحملث سمت مرات في سبع سنواث ٠‏ اعتراها على اثر الولادة الاخيرة 
زف غز ير واغماء اضنياها وجملاها ضئياة وقل طمثها الى ان اتقظم يغ 

(') المظب : هو السمن وامتلاء البطن 


فص الغدة النخامية الاماي مه 
الحادية والثلاثين ٠‏ وقد اضطرت الم يضة الىترك اعمالحامن جرا“الضعف 
والامى والبإد' ' “الروحي المتزايد الذي اعتراها وقد نفص وزها ١٠كيلة‏ 
وشحب لونها وشاخ منظرها وتجعد وجهها وسقبطت اسنانها وشعر حاجبما 
واهدامها وابطها وعائتها واصضبحت عنيئة ''' وبق حالما ملى هذا المنوال 
رغ المداواة الدرقية واستعمال الأأدو ية المتنوعةفبدأرائيسنة 11 ١‏ بامطاء 
مى يضته هذه فصا نضيراً من غدة البقر النخامية الامأني في كليوم خمسة 
اشهر فتبدات حالة المريضة تبدلامحسوسا فنضرت”"'ونشطت وعادت 
الى مثاولة اعمالها وازداد وننها ‏ كيلات . 

ثم تركت المداواة فنكس مرضها وساءت حالتها وص ثوثرها 
الشر يافي فاصبح الحد الاقصى 770 فاستمملث اذ ذاك خلاصات كستفر 
( من همبورخ ) حقئا تحت ال+لد وجرعا فتحسنت حالتهافيإضعةايام وانداد 
التوتر حتى اصببم حده الاقصى 1:5 ونهضبت المريضة من فراشهافي اليوم 
الثاني عشر من المداواة واستمر هذا التحدن واخذ شعر حاجهأ وحسدها 

بالنبت وقد اكتنى بءد ذلك بمالجتها بطر بق النم وحده ٠‏ 

2 وتختلف المروضة الثانية التي سنذكر مشاهدتها عن الاولى بكونهبا 
حظبة ( سامئة ) لا من العمر ه* سئة حملت سدث مرات في ستسئواث 
وقد ثلا الوضع الاخير نزف غز يرث اصبحت ضهباء ' 
الله : شمف حت في المي 
7 المرأة العنبنة هي الثي لانششهي الرجال 
إفرة لفس * ثم وحسن 
(8) الضبياء : ني المرأة الني لاتيض « الصحاح », 


<> 


وسعنث حتى 


3( ي امصة منعلة المحبد الي لوي 


ل مقرم اهأ جات الا انها كانت أض.م فيذاك نشاطبأوذ 5 0 
في الحياة واصبحت عنينة وسقطت اسنائها وتناثر شعرها وكانت تنام نوما 


فستمراً واعتراها فقر دم وازدادت ايوز ينياتها.س ونقص التطورالاساسي 
فيها فعولجت بالفص الامامي حقنا وجرءا فبدأت تتحدن وذالت عنها 
الاعراض بعد مده وجيزة 

وحادثة المريضة النالئة تشبه الثانية لما من العمر 5 عاما اصيبث في 
حز يران سنة ؟17 بنزف نفاسي انقطع على اثره طمثه! فاستعمات ادو ية 
متنوعة بدون جدوى وقد عولجت في يسان سنة 1717 بغ ض الغد ةالنخامية 
الامامى فتحسنت حالتها 

5 من ذلك ان هذه المادة الدوائية مبمة في المداواة ومعا تكن 
الآراء متضار بة في صددها فلا بد من تجر بتها في امراض متنوعة : 
في اضطرابات يمو الصقّل ( 500616116) وا الجباز التناسلٍ والتطورا العام : 


(115021مطه امم 


خص السائل الدمائي الشوي 38 
فحص السائل الدماغي الشوكي' 
للحكيم حسني سبح رئيس السسريريات الباطنة في المعهد الطب العربي 


+ - الفحص الجر ثري ( 6لأأع61010اعة0 معسميك ) 
ان الجرائم الني قد تكون في السائل الدماغي الشوكي في : . 
لمكن رامت السحائية ونظيراأ0أه6 ةمعدم أع 65نو0ءمعم لهف م) 
( 8060910165 والعصيات التيفية ونظيراتها عن تطمنرا 21!]85ط 4 
(101065م03:217 أء و المكو راثالر كو يذُ(006111106001165) و المكو رات 
العفدية ( 000065 0]معماة ) وعصية كوش ولايخىما العيين نوع الجراثيم 
المسيبة لالتهابات السحايا من الاهمية لان التشخيص «الانذار يبنيان / 
هذا الفحص ٠‏ وسنأتي ي على ذكر خص هذه الجرائيم المذ كورة تبامأ ٠‏ 
المكورات السحائية ونظيراتها: هي عوامل التهاب ا الدماغي الشوكي 
الحاد الذي قد يشنى باستعيال المصل الخاص يكل نوع من انواع المكورات 
السحائيةمتىكانالمرض في بدئه فتعبين نوع المكورات السحائية في كل 
علض امس لامندوحة عنه يمكن الطبيب من مكاذة المرض بالمصل المضاد 
له ٠‏ اما استعمال المصل المتعدد القوى ( 26علة»”زادم) فلا يحدي تقما 
و يجوز استعاله فقط بعد الي بزل القطني الاول وقبل ورود الجواب من الخبر 
فستتج من كلامنا السابق ان ص المكورات السحائية الجرثوي 


0 مجلة المعيد الطبي العربي 

يم بسليتين اولاغينا كشك للكورات السبعاية بالفخص السيط + 
وثاننعما استذبات السائل الدماغي الشوكي لتعيين نوع الجرثوم السحائي ٠‏ 

أ كشف المكورات السحائية : بصع ب كشف المكورات السحائية 
فيسائل البزل الاول لندرتها فيهالامس الذي يستازمالتدقي قالشديد والصبر 
المديد ٠‏ | 

و يشرط ارضا في أخذ الساثئل ان يجمع في اتبوب معتم وان يكون 
السائل خلواً من الدم لثلا ينشوش الفحص ٠‏ 

بدار السائل الدماغي الشوكيبالدوارة الكبر ية في أثبوب معثم ايض 
هدة خخمس دقائق ٠‏ ثم يخذ ماف قعر الانبوب من الراسب بسلك من 
الذهب الابيض ( بلاثين ) و يد على ثلاث صفائٌ 
٠‏ و بعدئثييتالصفائلمذ كورة بالكحول الصرفة تصبغ الاولى بالثيو نينالفرني 
(161048م 'علأهولط) )او بزرقة المثلين وتلون الثانية بطر يقة غرام 
والثالئة بالحا نثين والايوز ينلتعيين صيغة العناصر اللو بة في السائلفتى كانت 
المكورات السحائرة موجودة في السائل تشاهد المناصر الخاوية فيااصفحة 
الادلى «لمونةبالزرقةو بشكل حبة البن فيباطن الخلاياك:نةان المع هماه ل)و تبدو 
في الثازية مصبوغة باون م رلأن المكورات البنية لاتحتفظ باللون البنفسجيءتى 
صيغت بطر يق غرام ٠‏ وانفي ماروامغري لاروش (0606قآ [ن01) بعض 
الغرابة عن وجودبعض المكو رات السحائية فيس ائل البزل الاول مصبوغاباللون 
البنفسجي والبعض الاخر مصبوغا باللون الاحمر على ان هذه الخاصة نزول 
في سائل البزل الثاني و ينسب المؤلف المذ كور هذا الامس الى اختلاف 


خُص السائل الدماغي الشوكي رمم 
درجة زوال الصباغ في بعض الجرائيم ' مم انها كلها من نوع واحد ٠‏ 
أنهذا الفحص كاف للجزم في وجود المكورات السحائية فيالسائل 
اما تعيين نوعبا فلا ينم الا بعد الاستنباث ٠‏ 

ب- تعيين نوع المكورات السحائية : لايستطاع تعيين النوع الا بعد 
الزرع ٠‏ وقبل ان في على ذكر كيفية الاستنبات والبي المستعملة لهذه 
الغاية لابد لنأ من الننبيهالى امى هام وهو كونالمكورات السخائيةسر يعة 
العطب فاذا لاتجوذ ان يوخر الزرع عنوقت البذل وانما يجب التعجيلفيه 
ما امكن والة تلفت المكورات ( ولاسها متى كان الفصل بارداً ) وتعذر 
تبينكوما 9 00 

وتعيبن نوع المكوراث السحائية يحتاج الى زمن لايفل عن" ساعة 
٠‏ فعلى الطبيب ان ببادرالاستعال المصل المتعذد القوى ر با بكونقد جاه 
الجواب لان ذلك خير من ابقاء المر نض بدون علاج ٠‏ 

إستذبت السائل في ثلاثة الإ بويجب أن يضاف الى بي الاستتبات 
مصل اوسائل حبن ٠‏ 

فبوضع في الانوب الأول احتوي على اأغراء (جالوز ) وسائل الحبن 
سم" واحدمن السائل الدماغي الشويغير المدار٠‏ و بوضع في الانبوب الثاني 
الحتويطل الغراء وسائل الهبنمن راسب الانبوبالمدارمقداره-"مم' ٠‏ 

و يوضع يك الانبوب الثالث الحتوي على مرق الللم وسائل الحبن 
٠“‏ مي" من السائل الدماغي الشوكي غير المدار ٠‏ 

و بعد مشي 5؟ ساعة يندت الزرع 


م6 مجلة المعبد الطبي العر إي 

وتستحضرسية الخبر مصول مضادة لأنواع المكورات السحائية 
تجري ببأعماية البلازن( 103808أنااع»ة) لتعيين نوع المكو راث ١‏ فيتحتم 
1" الطبيب المداوي ان يستعمل المصل الخاص المضاد للنوع نفسه ولس 
سواه متى رغب في تعيين نوع الجرثوم 

العصيا تالتيفية ونظيراتها : تشاهد في الاضغاث السحائية -سِهُ سياق 
البيات التيفية ونظيراتها وتكشف بالفحص البسيط او بالزرع وي كبا 
لالتلون بطر يقة غرام ٠‏ 

المكورات الرئوبة : تشاهد ايض في الاضغاث السحائية في سراق ذات 
الرئة اوالانتانات الدمو بة الناججة منهذه المكورات :نتلون بطر يدم غرام 
و إسبل تبيزها عن غيرها من الجراثيم ٠‏ 

المكوراث.العقدية:رّك اهد في التهابات السحايا التالية للاثئانات الناجة 

لمكورات كورات المذكورة ' 

عصية كي :هي العاملالمرضي فيالتهاب السحايا اللي و كشغ م ايستدعي 
اتباع طر يقة خاصة سنأ قي على ذكرها ٠‏ 1 

يزع البعض ان مشاهدة المصية المذكورة فيالسائل الدماضي ا 31 
ام متعذر لندرتها فيه ٠‏ والحقيقة ان الفحص الدقيق حسب الطر يقةالتي 
سنذكرها يكشفها على ان حتن القبعة (©00583) بالسائلى الدماغي الشو 3 
بأني بنتبجة ايجابرة في جميع الاحوال ولككن اننظار النتيجة المذكورة الني 
تستدعي اسبوعين وا كثر من الزمن ينتقص من قيمتها ٠‏ ش 

قلا ان كشف عصية كوخ في الساثل الاماغي الشوكي إستدعي 


التدقيق الكثير لندرعا نيدي ان تعذر رق يتها احيائاً ينجرمناختفاء العصبة 
المذكورةخلف قطمة صغيرة من المصلالمتخثر٠‏ فاجتنابا لذا الحذور إستحسن 
ان ضاف مم" واحدم نحلو ل ليموناة الصو المع العشر ي( بك ) الىه»- 
مم" من السائل الد_اغي الشوكي وان يدار الانبوب بالدوارة الكبر ببة 
مدمٌ ١١ > ٠١‏ دقيقة ١ ٠‏ 

ثم يوضع الراس بعل صفبحة نظيفة دونان داجتنابً لانساع الساحة 
التي سيفئش فيها عن المصياث وتسهيلا لاجتاءها وان تكن قليلة المددفي 
بقعة صغيرة ٠‏ «وتجذف ثلك القطرة في الننور (76ئاا6) عشر دقائق ثم 
تثبت بالكحول الطلقة وئلون حسب طر يفة تسيل( 2161) "ثم يزال لونها 
دلول حامض الاأزوت الثلائي وتصبغ الساحة بمحلول حامض البكري 
(عنواتعام .عه ) الشبع مد عشر دقائق حذراً من الختفاء لونالعصية 
الاحمر بلون زرقة امخلين ولايفع ذالك ابد مع لون الحامض البكري الاصفر 

و يجدر بنا فبلالانتهاء من خص السائل الدماغيالشوكي فصأ جرثوميا 
اننذك_كلة عن منظر السائلالدماغي الشركي البح عمسم )الذي 
بة البه الاستاذ فبدال نمني بذلك ان منظر السائل يكون فبحيا مات 
الفحص الجرثوي الشيط والزرع لأبكشفان فيه اثرا للجرائم اياف 
السائل يكون عقي (عناونامءمة) ولا بكون سيب تبدله الا تفاعل السحايا 
الناجم من التهاب جاور لها ( عكراج الدماغ وسواء ) تقلير في :هذه الحسالة 
الكر يات الكشيرة النوى سالمة “كا في عليه فيالدمدونان يطرأ عايها النغير 
الذي يجملباً كر يات فبحية ٠‏ 


3 مجلة المسبدالطي العربي 
(5) الفحص الاحياني ( عنوأوماهاط معسوءع ) 

لفحوص السائل الدماغغي الشوكٍ الاحيائية اهمية كييرة فصي التي . 
تدل دلالة اكيدة على اصابة الجلة العصبية المركر ية ومبلغ تأثر الاغشية 
السحائية من جراء الآ قة الملاصقة لها ٠‏ واليها يركن في .تشخيص الا فات 
الافر يي الطبيعةللاٌ نالتغاعلات الاحيائية الايجابية المشاهدة في الدملاتو “كل 
اصابةالمراكز المصبية بالداء الافر نجي ولا نالنفاعلات الاحيائية على السائل 
الدماغي الث و وحدها ثدل دلالة قاطعة على طبيعة العلة الافرنجيةستي 
وجدت وام هذه التفاعلات في لفاعل واسرمان والتفاعلاث الغروية 
« 5ع105:021امه,؟5 ٠.»‏ 

ش ]- تفاعل وامسرمان 

يحرى هذا التفاعل على السائل الدماني الشوكي 5 يجرى على الدم 
فنجب:والخالة هذه العودة الى طر يتمة واسرمان الاصلية لاحرا* التفاعل 
لذ كو ر على السائل الدماغي الشوكي لان الطرق المشلقة منهسا لاإستطاع 
557 

وبا ان الاضداد(5م371100) الموجودة في السائل الدماغي الشو ك3 
افل من اضداد المصل الدموي يجب ان تكون كية السائل اكثر من كية 
المصل ٠‏ فارسال ١٠م"‏ من السائل يك انبوت معمم كافية لاجراء 
هذا التفاعل ٠‏ 

انا نضرب صفح عن الاسهاب في ظرز اجراء تفاعل واسرمانالمعلوم 
ولكن لانرى بدا من ذكر الطر يقة البسيطة المستعملة في عذبر. الاستاذ 


٠‏ غاي لاروش فيمستشئىسالئريار في بار بس لسهولةتطبيةهاولاما لالستازم 
أكثر من انبو بين الامى الذي يمكن الختبر من اجراء عدة تفاعلات في آن 
واحد وش عدا ذلك لانستازم اكثر من ؟ سم" م نالسائل 

قلناان الطر يقة المذكورة تستدعي انبو بين فقط ٠‏ والحقيقة ارنف 
التفاعل يجرى في انبوب واحدوالاني يتى كشاهد وهذا هو طرزالعملية: 

يوضم في الانبوب الاول ٠:1‏ وفي الثاني ٠:9‏ منالمصل الاصطناعي 
وإضافالى الانبوب الاول *7 ١‏ من مولدة الضد ( 3888806 ) و يرك 
الانبوب الناقي خلوامنها 32 تضاف الكمرة اللاز. مة م الحم (178:4ة اترنصدت) 
( الذي اختيرت قوته قبل الشروع بالعمل )الى الانبوبين على السواء 
و يضاف اخيراً سم" من السائل الدماغي الشوكى الى كل انبوب ٠‏ 

و يوضع الانبوبان في الننور ساعة ثم إضاف الى كل منع| ٠7١‏ من 
المصل الحال2 61116 ف ١‏ سم" من الكريات الخبراء المضرة 
حديثا وبعاد الانبو بان الى التنور نصف ساعة وثقراً النثيجة بعد هذءالمدة 
إذ يدار الانبو بان بالدوارة الكبر ببة و ينظر ال ىالراسب فيالانيوبالاول 
ومايعلوه من الماثم واس درجته عقياس فرن ( 788ع7ا 06 116غمءة) 

ولنضمل هذه الطر يق لائها لاتستازم ١‏ كثر من ؟ مم" من السائل 
ولان التفاعل بتم فياثيوب واحد الامى الذي إسبل العمل كثيراً و يوفر 
الونت ٠‏ : 
5 - المفاعلاث الغروية (0164 ملاده قهدناعدة: قهسآ) 
ترتكر هذه التفاعلات على اساس واحدوهو رسوب الحاول الغروي 
م 


5 مجلة الح د الطبي'العر بي 
بواجبة بعض انواع الأ حين ٠‏ فالسائل الدماغي الشوي الطبيبي لاتمعري, 
ل أحين بردب محلولات غروية كهذه ولكنه بكسب .في ,عض الحالات 
المرضية ولاسما في الاذر نجي خاصة جديدة وي ترسيب الجاليل الغرو ية 

ان النفاعلات الغرو يةالمستعسلة فينفص السائل الدماغي الشوي عديدة 

اها تفاعلان :.تفاعل لانغهاوتفاعل الذهب الغر وي (10:021لمء عه'1ع0.) 
وتفاعل الامنتاذ غيلان(6111130) او تفاعل الجاوي الغروي-7ةط نال .10) 
( له0 :0110 نمزو[ ٠‏ 

.“فالتفاعل :الاول يعتمد:عليه الجرمائيون -وهو صعب العمل وإستازم 
دئة زائدة ولا وجه لترجيحة على الثاني الذي يسبل اجراوه جتى ارلف 
٠‏ كل طييب متمزن إستطيع اجراءه لبساطته وهذا مايدعوثا إلى الاكتفاء 
بالككلام عن التفاعل الجاوي الغروي وستكر عنه في الجدء القادم أن شاء 
الله ٠‏ [للبحث صلة] 


اسباب القرمئية . 
يستنتج بئ ابحاث معيث ان بين القرمز بة واككوراتالعقدية «سترابت وكوك » 
علاقة وثيقة 
الا انه لايمكن البث فيا اذا كانت اككورات القدية غش العوامل المرضية نفسبا 
في القرمزية ام لا 


مقلطفاتث حديثة. ويه 


مقتطفات حديثة 


للحكي ا لاستاذ شوكة «وفق الشملي 


5 البلاعوكين في البوداء : 

لاتخلو ملاح الكبنين ومشلقاتها من محاذير متعددة.وثي. مرارتها 
الشديدةوطنين الااذان والصم والدوار المسبب منها.: ولحةن العضل بمحلول. 
ملاحبا محعاذير.ايضياً ٠‏ ومن الاشخاص من لايتحماون الكينين لانه يسبب. 
فيهم فين وائد فاءات. جادية وقد تنجم من إستعالهني بعضالاحيان حوادث 
فرفرية. ونزفية وبيلة؛ خضاب. الدم ( عالط ماع م فط ) وامقاط٠‏ 
و بعض انواع البرداء منبعة ل الكبنين تبنى الى فيها م تفعة اوتتكس على 
الرغ منالمواظبة على استعالها ٠‏ 

ويظبر ان تأثير الكينين في البرداء المسببة من المضورات النشيطة 
(:171198 13511001101 )خفيف وهذا ٠أحداالبعض‏ الىلقوية ملاح الكينين 
او الاستماضة: عنها با دو ية اخرى كلمواد الزرئيخية ( الارسنوبنزول ) 
ذافادت فيالجى الغب السليمة (86:©8 1806 ) م افادث.زرقة اأثلين 
في. الجى الريع. ( #أعقنال ) المستعصية واستعمل البعض ايضاحناس كة 
من الطرظير اق" او السلماني ٠‏ الاان الابستعاضة عن الكنين بالادوية 
المذكورة غير كن ١‏ 


وليش الامص كذلك في البلاكو كين (0126ا185110م) لالت 


0 محلة المعهد الطبي العر بي ' 
اللامعو كين مادة 7 اك( 11 ة]) فر يبة من الكينين وي اشد 
رامنا سين عنة 

واول من جرب هذا العلاج في برداء الانسان في المصابين بالشلل 
العام المعالجين يتلفيحهم بالبرداء ف ٠‏ سيولي 5.5101 ) فعرفانالمرى 
يتحملون ١:16‏ ستتغراما من البلا وكين 

تداوى الإردائاً دحوت في كل منها ؟0-- ه١٠٠‏ ستتغراماث 
بلاسموكين وليست هذه المادة مرة الطعم وف تنحل إسهولة الامى الذي 
يمل فائدتها عظبة في ممالجة الاطفال ٠‏ 

برط الحرارة في الج النب بعد تجرع ٠1١ ٠١#:3٠0‏ سختغرامات 
بلاموكين ( مليغرام لكل كيلو من وزن الطفل ) كل يوم بعد يومين من 
اخذها وتزول الطفيلياتمن الام بعدخمسة او سبعة ايام ٠‏ على المر يض ان 
يستعمل هذا العلاج ار بعة اسا بيع الى ستة على ان يتناولهار بعة ايام في كل 
اسبوع ٠‏ وكذلك الامى في الجى الربع 

وقددات التجارب على ان تأثير البلاسموكين في جى البلاد الحارة 
( #لهعاممتا روعأ ) اخف من تأثير الكينين دعلى ان منج الكينين 
بالبلامع وكين لداوا: الى الغب الجبيشةافذل ٠‏ وف التجارة حبوب مس كبة 
من الكينين والبلاسعوكين فيكل منها ٠:٠ ١‏ بلامع وكين وه ؟1:: كلور مائية 
الكينين يأخذالمر يض منها ست حبات في اليوم ٠‏ 

ولقوم المداواة بنتاول هذه الحبوب مدة ١4‏ يوما متتابعة ثم يكتنى 
بتجرع * حبأت ار بعةايامكلاسبوع على اث يثابر علرهذه المعالجة خمسة 


. مقتطفاث حديفة اه 
اساي الى ضتة ش 

والبلامعوكين مفيد ايضا في مداواة البرداء المزمنة وفاقة الدموضغامة 
الكبد والطحال البردائية و بشني البلاسم وكين اشكال, البردا” المستعصية على 
الكبنين ٠‏ وليس له ماللكينين من الحاذير فلا يددث فرفر ية نزفية ولابيلة 
خضاتٍ الدم ولا طن في الأذان ولاعماً ولادواراً وهو مفيد كملاج 
واق من البرداء 

وللبلامعو وكين حذور واحد وهو احداثه الازرفاق ولايقم ذلك الا 
تى استسات مقادي ركبيرة 4٠١‏ ومافوق يقاوم هذا الطارئ بالحقن 
بالكظر بن «الادرثالين » او باششراك البلاسموكين مع الكينين واستمال 
البلاسع وكين جائز حتى فيالمقلو بين ( 0350120065 ) او المصابين باليرقان 
او بذاتٌ الرئةاوالمساولين او المصابين بالتهاب الكليةوفي الجل ايضاً 

ب وظيفة الكظر في مراقبة ثبات ثركيبالدم 

نشرث جر يد بالالطبية قي جزتها الصادرني ؟ تموزلا؟؟1 مقالا 
لرء شوايزر أبانفيهانتركيب الدم ثابت لا يختلف الا اختلاقا بسبطاً » 
وان عدا كيرا من الاعضاء يقوم ببراقبته:الكبد والطحال لاحديدوالفدة 
الدرقية اليود و يعتقدان للحباز المولد للا درثالين ولا سا الكظر دخلا في 
ذلك لآن. الكظرشبكة وعائية كيرة وخبوطاً عضبية كنيفة ٠‏ ولاحظ ان 
تشوه هذه الفدة وشعورها يصحبه عرب في المراكر العصبية ٠‏ 

ولايقاصر قصور الكظر على نقص الاجرنالين فيالعضو ية سب بل 
بتعداه الى اضطراب الا لةفي مراقبة تركيب الدم لأن الكظر لايرسل 


4ه محلة المعيد الطبي العر بي 
حينئذبالعلومات اللازمة الى المراك. العصبية ٠‏ وقد تعيض بقية الاعضاء 
ذات الافراز الداخلي عن الكظر بعض الاعاضة ٠‏ و يتوسظ الكظر في 
طرد السموممنالعضوية بواسطة الجباز الحضمي فاذا قمر تراك تهذء. 
السموم في الدم ونم من تراكباضعف يد العضلاث وغير ذلك و يمتقد. 
شوايزد. مال لكر ار الشبيهة بهذا العمل في اهم من وظينته فيد. 
صنع الكظر بن ١‏ 
عد # حقن الور يد بكيات ماء صغيرة(الفصد الابيض في معالجة ازدياد 
اليوتز الشير.ياني ) ٠‏ . 
نشر فوطهاموبيرانت مقالاة في احدى الجرائد الطبية: الالمانية هذه 
خلاصته: تبدل النصادة رركي الدميومااو يومين تنقص فيا ثنائها لكر ياث 
الجراء وكية الخضاب ( الماموغلو بين ) في الدم ومقدار الآ حينٍ في المصل 
وتزداد نسبة الملح والسكر اممو ية وتطرأ تبدلات علىحالة. الدم الكبر بية 
والعناصر ونظيرة الفراء ٠‏ 
وقد دلت التجارب على ان حفن الور يد ب ٠١‏ سم "من لمك المقطر 
يحدث مدة ساعة الى ساعتين تبدلات في الدم تبه التبدلات التي انم 
من الصادة ولا يتبدل التوثر في هذه المالة متى كان طبيعيا وامااذا كان. 
زائدا فبنخفض ٠و‏ يفيدحقن الور يدحلولات السكرالمتزايد ةا والمنناقصة او 
المتساو يةالتوتر 50 لماه مملزط 1ع م11 )الفائد ة نفسباو كذاك 
القول في. محلولات اللم ب 
وصفوة القول ان المقن - المقطر يبدل تر كيب الدم.والضغط 


مقغطفات حديثة 1ه 

كا تبدله اأفصادة غير ان زمن هذا التبدل اقصر ما هو عليه في الغصادة 

ولا يشحم ذلك منحادثّةالتحال (05::056) بل من ثغير المبادلاث 
المائبة حذاء الاوعيةالشعر ية التالي لادخال الماء للدورة الدمو ية ٠‏ 

وقد جرب وء. ب ٠‏ هذه الطر يقة في مداواة ازدياد النوتر بدلا 
من الغصادة المكررة التي تضعف المر يض وتوقعهفيخالب فاقة الدم وذلك 
يحنن الور يد ب ٠١‏ مم" من اول سكر أسبعه شك 

ولاتفيد هذه المعالجة في خناق الصدر الشديد ولا في الآ فات الوعائبة 
المزمنة أؤالا“فاث الزهر. يةالوعائية الشديدة الا بعض الفائدة ٠‏ ولا بأس 
في اشراكها والحالة هذه بفصادة الدم ٠‏ 


مداواة الاسر الذييعةب العملياث الجراحية 
يحفن الور ين بالبياوكار بين 

قد جرب الاطباء وسائظ عديدة لمداواة الاسر تاش لقنطرة المنانة التي قد 
ينيم منها اثتان في المسالك البولية ١‏ 

استعمل هينر خسن ولامبر البياوكار بين حقئافي الور يدلمداواة الاسر واسثنتجا 
ضرورة الالتحاء الى هذه الطر يقة منى فشلثطرق الاقناع والمكدات المارة على 
المثالة وجرع المشرو باث المدرة ٠‏ ولماكان لمذه الحقنة بعض الهاذير خصم عيإرخسن 
ولامبر باستعمال ذللك في حالات معيئة أهمبامتى امتلأأت المثانة بالبول ول إنفرغ ٠‏ 


٠» سم١ ش‎ 
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ا ل اس سد 


مقتضبات عايقال ويعمل 


في مر يْر يات الاستاذ حنا لويس فور ( 26اة ,بآ .[ ) 


قام الامتاذ لوسركل (1.686710آ ) فيالسنة المدرسية 
الماضية باعباء سر ير يات الامراض النسائية وكالةة 
فلت على الطلاب سل إمحاضرات تملية عن الدورس 
النيكان يلقنها في مسنشنى يروك في باربس الككيان 
حدا لويس فور وريس سريريأته دوي”(87ده2 ) 
وقد عني بثرحمة هذه النحاضرات الاستاذان الحكيان 
مرشد خاطر وشوكة موفق الشطلي وأمرث رئاسة المعبد 
الطبي بنشرها تبامً) في محلته لي لا فوت فائدثها قراءنا 
الكرام كيف لا وغاية هله المحلة نشر ما استحدث 
من طرق المذاراة وماك ني الكشرف السملية ٠‏ 
2 المحلة « 


[ تيد ] 
في الاستحواب و العايئة و ومائط التحري 
ان الاسباب التي تدعو النساء الى استثارة الأأطياء في الغالب شي : 
الآلام » السيلاثات الببشاء » النزف ( السيلانات الجراء ) 


سد الآلام 


اذا كانت خفيفة كانت ناشئة من الرحم 
اذاكانث شديدة كانت ناشئة من الملحقات + 


مقلضبأت من الامراض النسائية مأه 


نوقظ الآلام المسببة من التهاب الملحقات بالمشي وحرارة الفراش ولشحاشى 
النساء المصابات بالتهاب التغير الجاوس واللقوم خجأة ٠‏ 
الآلام اارجية في : 
3 قوليج : حين اجؤاع حبر دموية فوالرحم ات العضو ليطرحهاخارجًا 
- بشع : اثر العمليات المجراة في باطن الرحم ٠‏ 
آلام الطمث تظهر : 
5 قبل الميض : دل على احثقان المببض 
؟7- في اليوم الاول منه : ندل على ضيق قناه الرحم 
كد في اثناء الميض : تبدو بقوائج وتدل على المرجلات ( 5مترآهدم ) 
والرّحام ( التهاب الرحم ) والاورا م الليفية أو خير دموية 
4“ في آتخر الحيض : م قن الملحقات وتصحبها في الغالب نوبة 
حمى خفيفة ٠‏ 
الألم الفجائي في امراض النساء يدل على 
١7ح‏ قيلة دموية ( ( 581400816غط ) أو انبثاق حمل خارج الرحم 
2 س انفتال ثي# ويقع ذلك في : 
آ التهاب الملحقاث 
ب - الاأأحكياس 
اج الا ورام الليفية المذنبة 
ويقى "شك في امزر ولم تتحسن الاعراض بالمداواة الطبية كارت الالتجاذ 
الى الطرق الجراحية واجب) * 
الآلام الشديدة الحبولة السبب 
«ى فاجأت المريضة وكانت نوب ولم ننجم من آفات معروفة تب نسبتها ألى 
كلام عصيبة ( نفرليا ) وشي تعزى سيف ايا من إلى اضطراب العصب الودي 
0 وسوتطغقرسرة ) و يجب ان تعاس بقطعألياف هذا العصب ( 36اندهةه6 ,1م تدرة) 


. 


اذل تحلة لمعيف الطبي المزلي 

ّ - السيلانات البيضاء «51200565 165ئعم» : 
تنجم من : 2١‏ غدد بارتولان فتكون المنرزات سيالة شفانة كالغلسرين 

؟” - غدد حول الاحليل : قتتصف المفرزات بالصفات نفسبا 

م” س المهبل : لا يخوي في المالة الطببعية غدداً ولا بفرز مفرزات ولكن 
٠‏ أيجخرج منه هو ترسف 1 1 ) لبنيالمنظر خانراً نأك شي”منالغددالدهية 

هب الرحم : أ عنقها : مفرزاته شغافة فيالمالة الطببعية ولكهاكنينة 
لؤجة غزيرة ( المفرزات الحلاءية الوردية في ورم العنق الغدي ) 

ب - جسمها : منرزاته اكثر سيلانًا من مفرزات العنق ٠‏ الحذر من خلط 
المنرزات الثي ثزداد فيبدء الل ممفرزات التهاب الرحم الصديدية الإآتية منالتهاب 
الملحقات والمنفرغة في الرحم انفراءً متقظة) ٠‏ 

ان المفرزات في المصابات بالتعفن “ني : ببضاء او صفراء او خضراء 

تعاين مهاينة جرثومية : قبل الطمث وبعده فاذا كانت مسببة من : 

71 - الكورات العقدية ( سثراتب وكوك ) كانت ثثنة للغاية 

؟” س المكورات البنية ( غونوكوك ) كانت اقل ثثانة 

ا الدع 90 وكريهة مق تعننت 


أ -- الطمث : ون حر مرا اجرج 
بي سد الطمثالنزقٍ (050616 مم : دمه لخر إلصبحبه توج “يقل 
في اثنائه هذا الدم'المتخثر ٠‏ 
بج مساوم يغ غير اوقات الطمث : هو النزف الرحمي ( مذي فدم نفس 
نقع هذه الطواري” في جيم الاغمار : 
7١‏ في الحديثات السن ؛ يكون مندأما الترج اد الفرج والمييل 
كسد في اليفع (معمعع مه 001ه ) : يكون منشأها الخالة العامة ؛ فساد 
اموا اج ( فتقوممورقك ) السل © حالة عضيية مرضية ة ( نوق عط 2 هتامم ) ٠‏ 


مقتضبا تمن الامراض الأسائية ذه 


”ب وقت الزواج فيكون سببها الاغراق في الجاع والرضوض الموضعية ٠‏ 

؛> - في بدءا لجل فيكون سببها الاسقاط ٠‏ 

د بعد الولادة فتعزى الى اناس نيء : 

الى ونام ليفية فيكون الأزف حين الطمث 

ب- الى 0 طان فيكونالنزف خارج اوقات الطمث 

ج ‏ الى مبهضين متصلبين كيسبين او التهاب الملحقات او حمل نخارجالرحم 
او الثهاب الرحم الثشيخوخي الذي إتحاشى لله بالسرطاتف ٠‏ 

د - الى حالااتعامة : ثنبه الغدةالدرقية ( وسقنةةهميرطة ) ببلة أحينية) 


آفة قلية ٠‏ .6 
وعلى الطبيب ان بنقش هذه التعليات الأ ساسية في ذهنه حين استحواب ار يضة 
الامفمار د 1 يبحث فيه بحس النظام التالي : 
الس 000 1 ظرز حدوئيا والاعثلانات فها_ 
. الولادات 
3 ”ب السوابق الرحمية ب ب النفاس 
الاسقاطات 
حرقة البواب 
ا ١‏ 
اي | التبدلات ا قبل امرض 
9 بعك المرض 
؛ الالام 
الموضعية 
السيلانات ا بعلية 


3 
) مقرها 
الاعراض اموثلمة ا شدتها 
الاسباب الني تحدثها وتوجدها 
| الآلام الحدثة 


57 مسجلة المعبدالطبي العربي 


الجباز المضمي 
البولي 
العامة الدوراني 
- النضي 
العصي 
و بعد ان يستخلص الطبيك جبيع هذه التعليات بباشر الفحص بالوسسائط 
الاسنقصائية وي : اليدان و النظر ٠‏ 


اليدان : يجري بها الجبى والمس متفردين او مشت ركينو يحب ان يكون 
الشرج والمثانة فارغين اذذاك 


ججمه 
إستلقصى عنق الرحم والارتاج و جسم الرحم ا رك 
ويح ان لذور اليد في البطن كا لنفستالمر يضة على ان ثم هذه الركة بللف 
و بطو دون ان ثتألم المريضة وانككون اصبءان فيالمهبل ٠‏ وعلى الطبيب ألا يسرع 
في وضع التشخيص مق شك فيه واما الواجب قفي عليه بالاويعاز الي المر يضة 
المى اللي : عراعاة القواعد فيه توصلا الى وضع التشخيص 
وحسن الاستنتاجمن امن د الثمرن عليه ٠‏ 
أن تشخيص الا مراض النسائية سول جداً في الغالب غير انه قد يكورك 
شايد الصعووية 
المس الشرجى 01 يفيد ولااسياءتى كانت الرحم مصابة بالسبرطارثت 
لأنه يدبى' بانتشار الآفة ودرجة ارتشاح حرط الرحم 
ويجرى هذا المى في العذارى غير ان المعاومات التي تسلق منه حينئذر تكون 
قليلة الوضوج ٠‏ 


مقتضبات منالامراض النسائية كن 


الفحص بالنظار ع المنظاد : قد جعل له من الأهمية أكثر مايستيحق 
لأن المعاومات ٍ تقتسها منه قليلة جداً والاسلفناء دك مئى القن الطبعت 
ا س المببلي جيداً ٠.‏ 


الطرق الجديثة : إنارة باطره ن الرحم زمسعؤته مانرمووملهوع ) 


تقوم هذه الطريقة بادخال انيوب لياطن الرحم محبز بمصباح كبر بي فيهير هذا 
القسم وتشخص به الأورام ٠.‏ ولا تشبه هذه الطريقة طر يقة المنظار المثائي لأن 
امثانة تملا ساملا صاي ار من رو'ية اطرافبا وقعرها وعنقها وحبيع مافيها 
اا في الرحم فلا يوجد غير المواد الخاطية والدم الني نسدُ فوهة الانبوب ( «نظار 
دافيد 22+14 06 وممءةملد»ة ) فلا يري به غير القعر والوجه الخلني وأنا 
الجوانب فلا تستطاع ريتها ٠‏ 


تصوير ارم بالأشعة : انالمقن بلمواد الظليلة بين فقط قالب 

جوف الرحم ٠‏ والمادة المستعملة الني اشتهرت في ايامنا الحاصرة شي الليبيودولت 
الذي يحقن به في اعضاء كفيرة من الجسد لاعادتها ظليلة حسب اشارة سيحكار 
( لتتوولة ) وتلامذته 

فقّد اوصلت هذهالطر يقة الباحثين المىروئية ثرتب النفيرين وتشخيص انفتاحها 
او اتفلاقها 

وقد جرب بعضهم رمم الزحم بعد تفخ الخلب ( البدربلوث ) وطريقة ذاث 
ان يحقن جوف الب بالحامض الكر بوني الذي يصعب امتصاصه تحث السرة واي 
يسارها بقيراطين او ثلاثة قرار يط ٠‏ يحقن منه بلثر او لتر ونصف اللأر ثم توضع 
المريضة .مائلة فتببط العرئ الممو ية نحو الحجاب الماجز فيحيظ الغاز بالرحم والودم 
فأسلق حينئذرمن الرمم معاومات مفيدة غير انها مها حدنت فهي لا نفض ل المعاومات 
المسلقاة من المس اسن 1 

وقد كشف رويان ( هنط# ) الاميري طر يقة أخرى من المقن بالفاز 


دوه محلة المعبد الطبي العربي 


فاستخدم المسلكالرحمي النفيري فبو يقن باطن الرحم جولد الموضة ( الا و كيحين) 
فيجتاز النفير و صل حتى البظن ٠‏ 
ويفضل الاستاذ فور في الحالات الصعبة فتح البطن الاسئقصائي علىهذا الحقن 
ان حقن الملبٍ بالغاز ممكن اجراوفه دون أن يكون منه محذور غير انه لا ينيد 
فائدة عملية ٠‏ 
ذرع الرحم : ( وأ فصوءة]قرط) يدلنا قياس الرحم على اتجاهبا وطولجوفها 
وطول جوف الرخم السليمة 1-- 776 مم قفتى باغ + من كانت الرحم كبيرة ٠‏ 
ولقاس الرحم لا لمحرد التشخيص فقط وانما اتباءًا لفائدة المداواة الشعاعية ايض) 
( فأمهة«فطه201 ٠.)‏ 


ولا يجوز ان تذرع الرحم 

7س متى شك في الجل 

؟” - متى كانت الملحقات ملتهبة لانه قد يتواد من الذرع لفاعل في الب 
ا موغي يوغدي الى. التهابه . والاعمناة بالطبارة, واجب حين ذرع الرحم دفعا 
لحظر التعفنات ١ ٠‏ 

وعلى الطبيب أن ينبه مر يضته التي قبس رحمها ان قولنحا قد يعتريها في مساء 
ذلك النهار او في الغد ويه 


20100 امال اا بسن ره ماو ؟ا 
أو كا لأن هذه الشمعة تدور حول الورم اللبني وتصل الى قعر الرحم ٠‏ ولالقاس 
الحم الا متى كان من قياسها فائدة 

بزل دوغلاس ( 185عناهط 0 12 يفيد مثى وجد خلف الرحم 
ورم سأئل متموج صعبت معرفة طببعتة ٠‏ لغرز الابرة البازلة مواز بة للرحم با 
لثقب المسلقم ولا بأس لغ الاستعانة يمس المهبل حين الماجة خش خشية الإقوع 
يغ هذا المحذور ٠‏ 


مقتشضبات من ألامراض النسائية أوة 


ب مجه وي عدعده امام مس صصح بده ومع سب ص ست حل سول سس وس لا ا لسر 


سعخرج بالإزل إما : 


5 - سائل مصلي اصفر ليموني فيكون دليلا” على ذاث الخلب المصلية 
المتكبسة وبصادف هذا في بعض انواع التهابات الملحقات الحادة او سيد التهاب 
الملحقات السلي وتكوثن المادة المصلية سريع كا أنامتصاصها مسرييع ايها وش لنفرخ 
بالبزلوتدل علي للبه قسي في الخلب ٠‏ 

7 أو دم : والدم اما انمكون احمر فيدل على ان وعاء قد ثقب أو 
ان يكوت أسود فيدل على وجود قيلة دموية ( 8400816مرهط ) فاذا كانت 
الاعراض مصحوبة يحمى وكان الدم خذ بلتحول الى فيج خزع رم دوغلاس 
وال كان خزعه منوعا لأنه عرض ض المريضة لا خطار : فان خؤع دوغلاس يفرغ 
المادة السائلة الموجودة في الج ببد ان اغثر الدموية بق موجودة في اليب فاذا 
ما ضغط الرتج وعصر او أجري ما من شأنه اخراج اخثر كارث من ذلك نف 
واذا ترركت وشأبها تعفنت واستحالت قيلة ذمو ية متقيحة فيحب اذن الوصولبف 
الى ذلك المجمع بعد فت البطن 

م ساو قبح : لايجوز التردد في هذء الحالة عن اجرا « النزل لأله 5 
زم نالعملية الاول والصديد امسعخرج بمحقنة معقمة ستخدم في تحضير لقاح ذائي 
( هأوهه< - مثدهة ) ٠‏ 

واما اذا كان إلتهاب الملحقات حاداً فيرجح تبر يد الالثهاب بالراحة والجليد 
واجراء العملية بعد ذلك بفتح البطن ٠‏ 

وآما اذا ب بقيت المرارة مرلفعة فيخزع اأرقج حينئكر 

او سائل كشيف مخاطي : آشْر من كيس المببض فيجب أجراء 
العملية في اليوم التالي للبزل لأن كيس الببض المبزول يثعفن بسهولة 

ه سح او سائل صاف شيبه ماء الينبوع : أت رمن كيس مائي سيف رئج 
دوغلاس ( فلا بكون فيالسائل آحين ) او من كيس قرب المببض ( فيكونفيهاحين) 

ان تال دوغلاس وان يكن استائبفيد في بعض الاوقات فوائد تذكر ٠‏ 

« للبحث صلة » 


نت «جلة المعهد الطبي العز في 


سي بو ييه ماع بامد اسسسسصسم باصتيصصم لش بحاس ما حل مسي 


مترجمة بق الاستأذ شوكة موفق الشعلي 


فدأواة خناق الصدر المصحوب باضطرابات المغمّ 

يسئند التشخيص هلى اصابة امرض لأشخاص عصببي المزاج او على 
خلوم من الاعراض الدالة على آفة قلبية او وتينة وص وجود جيب 
هوائي في المهدة وطبلية يك البعان وعلى زلة شديدة وضبيق صدر وضجر 
وآلام في ناحية القاب ٠‏ 

- أ مداواة النوب - 

: -لقوم بالاقناع  ومعناه ان الطبيب يقنع مضه انه سليم وان‎ ١ 
قلبه ووثينه ( اورطه” ) خاليان من كل افة و يتنع عن اعطائه ادو بة قلبية‎ 

؟ -- بوضع رفادات مبللة حارة على المعدة . 

1 بتناول المر يض إضع جرمات من الملاج الآ تي : 


خلاةٌ النشادر + غرامات 
كونياك عتيق ٠‏ غراماً 
شراب الايثير شر 7 


5 يوصى المر يض اذا كان نهآ اود.و با في الايام الثلاثة الاولى 
أ- بالراحة في الغرفة ٠‏ 
ب - بتناول لثر من شرابت اللبمون على مس جركاث 


مفكرة في الطب العملي عوة 
اج - باعطاه مسبل مكب من ١‏ غرام كبر يتاة الصودا د 


؟"- في فثرات النوب 

يعود المر بض الى حياته العادية عوداً تدر يحأويجتنبالنهموالتدخين 
والقروة والكحول والتعب و يعيشعيشا هادثًا و يتحاثى الانفعالات 

امانظامهالغذائي فيكونسى كامن لبنوخضراوات ول قليل و يوصى 
بان يأ كل ببطوئوان دتناول الطعام في اوقاتمعرئةو يشارءليو باأضغجيداً 
و بتجزئة اللحوم تجزئة دقيقة وتفطيع البقول ار بكار با و باتباع النصيحة 
الرشيدة « واذاا كلم فلا أشبعوا»و بشرب قد حم“ واحد في اثناه الطعام( ٠٠١‏ 
مم.مكعب ) وبجرع فنجان منمتقوع اليأنسون النجمي الحار بعدهثم 
بالاضطجاع نصف ساعة ٠‏ 

واليلك جدولا بالاغذية التي يسمح للمر يض بتناولما 

جميع انواع الحساء على ان تكون خالية من المواد الدهنية 

اللحوم المرا؛ ( الفنم ) او البيضاء ( المجلء والامعاك اخل/أوالهلامية 
(ارجل النزووا م30 8 605ام) على ان تكون جيدة الطبيخ وقللةالكية 
الخضراواث النضرة البسيلة( البازلا)واللو بياوالجزر والمليون والحر شف 
( أرضي شوكي) ( والاسفاناخ ) والبطاطا والاثمار الحلوة الناضيرة 

والخيز : على الا لتجاوزكيته ٠1٠١‏ غراماً 

اللبن : و يفضل ان تزال قشدته وانواعه المطبوخة»والجين النضر 

السوائل : اله والمناقيع 

7, 


9 محلة الممبد الطبي العرلي 

ويجتنياكل الادهان والشحوم والحوامض كالخل والاثمار الفجة 
والماض(0561116 ) والملفوف والاغت والفجل واللحوم المقددة والاششر بة 
الروحية والشو كو لان والشاي والقبوة والبيضوالنخم 

ملاحظات مطبخية : يجب أن !طبخ اللحرجيدأ بدون مرقه يفضل 
الشواء ٠‏ 

السمك : يعصر فوقه قليل من عصير الليمون حين استعاله 

الخضراوات : يجب الا تطبخ بالدهن وان يكون معنها قليلاً وارت 
يصب عليها حين الاكل قليل من عصير الليمون 

الاثثار : يجب ان تكون ناضة او ان تطبخ معقوداً 

المداواة بإلء : يستحم يوميا بالماء الفاتر رشا اواغتسالا 

الرياضة : مج بانيروضالمر يض جسمهترو إضامعتدلا و يهومذلك 
بالمشي على ارض مستو يةفمنحدرةوب ركب الدراجات وبالتذس والسباحة ١‏ ٠اغل‏ 

يتتاول المر يض صباحا حين اليقظفة او مساء حين النوم بعد الطعام 
فنجان ماءمضافة اليه ماعةة قبوة من المسحوق الآ في : 


كبر بتاةالصودا :غرافاث 
ليموناة الصودا ؟١‏ غراماً 
سكر الاين ٠‏ غراما 


يتتأول المر يض في الثلث الثاني من الشهر ثلاث ملاعق حلوى من 


مقكرة في الظب العملي ووه 
يوددر الصوديوم ن غرامات 
شراب قشرالنارج 2 00 غرام 
و يأخذ فيالثلث الثالث منالشهر كل يومو بعد الطعام ثلا حبات 
في كل منها : 
خلاصة حشيشية الحر ( فالريان1ا)  ٠ ٠١‏ سنتغرامات 
خلاصةالبن 1 نم 


-4 افضل مخصر ضد سقوظ الشعر 6 


عطرالبرنموت 1 غسام 
فوربول ١‏ 2 
نتراه البياوكار بين ١‏ سنتغرامات 


كاور عائية الكينين 006 : 
كول درجتها 6*٠‏ ْ سم" 
صبغ الذرتاح ( الكنثر يد) ١‏ 2 
ماءمقدا ركاقر لو يل 1 
يغسل الشعر بلماء والصابون ع يفرك بهذا المركب كل يوم صباحا . 
« الصيدلي عبد اميد قنباز » 


اليك محلة المعبد الطبي العر بي 
الوشم وطرق اذالته 
الوشم قدم استعمله الاسياد في العبد المنو<ش لتعر يف عبيدثم فكان 
يكتب مل جبين المساوك اسم سيدهواستعملته النساء للز ينة والتبرج كايرى 
حتى اليوم في نسا* قبائل بلادثا البدو ية ورجالها وقد ممستعنه الانبياء لآن 
فيه دلالة على العبودية وتشو يها لنصو ير الخالق عن وجل وفيالمديث« لعن 
الله الوائعة'''والمستوثعة”''و يروى المتوشمة » ٠‏ نشم الوائعة بغرز الجإد 
بابرة ثبذر الكحل او النيل فيزرق المكان او يخضر ٠‏ 
هذا ولأ كانت المدنية الحاضرة والذوق السليم يأبيان هذا النشويه » 
والمتوشيمات يندمن على ما فعان او ما عمل بهن فقد سعى الكغيرون الى اماد 
طر يئّة تزيل هذا اللورن فعرف كدير (1435067) وهوتان (0860ا11) 
ولاكاسائيه(262553826:) طرقاً 0 ذ بل الوشم الاجمر وابانوا امن الوشم 
الارزق يدوم مادامت الحياة ف البعض الى استعال الطرق الجراحية 
والكي با مواد الحرقة واحدث ما عرف في هذاالصدد هو وخز الوثم ا 
خاصة وادخال مواد من شأنها اتلاف الحبات الصباغية المثبتة في الادمة 
ولا سما في حوار الاوعية الشعر ية 
وقد ذكرفار بو 0172101 منذعبدقدجطر يقةحسنةلاتزال مستعملة 
<تى اليوم لقوم ؛ بعلي الوشم بمحلول العفقص الكثيف ووز الاما كول 
ع ثم مسها بقلم ازوتاة الفضة الام الذي يكسب تلك الناحية لونا 
)١(‏ الوائعة في التي لثم (؟) المستوشمة ويروى المتوثعة والموتشمة وي التي 
يفعل بها ذلك ٠‏ 


/امهة الوشم وطرق ازالته 
اسود من جراء تكن م ىكب جديد وهوعفصاة الفضة على الناحيةثم يذر 
ثلاثمة ايام مسحوق مس كب من العفص وذلك تتجفيف الخشكر بشة ٠‏ 
ولا يجوز ا نآستممل هذه الطر يقة في منطقة يفوق قباسها قياس الحيدي٠‏ 
تزيل هذه الطر يقة الوشهم بعدمدة تختلف بين ١5‏ - 18 يوم) واذا 
اعتنيبا .تع الها لاينحم منها ادنى حادث ونجاحبا يكاد يكون موكداً ٠‏ وقد 
اتخذبعض الدجالين في اور به معالجة الوشم صنعة ةلم فاستعملوا بعد الوخز 
حماضاةالكلس اوالبوطاس والادرتو 6 ازول رادقة مسا 0) 

البعث بعد حن باطن القلب بالابثير 

ذكر هاي بولتون مشاهدتين عن وقوف القاب فيسباق الاخديرالمام 
أنقذ فيعا المر يضين يمن باطن القلب بالابثير ' 

المر يض الاول مصاب بنتقارلي(17816ناي10 )بنسجبالابثير و بدأ بولدون 
باجراء عمليته واذا بالقاب يقف عن التقلص فاجرئ له اللنفشالاصطناتي 
وحفن تخ جاده بالايثيروالستركنين دون جدوى ثم حفن البطين الايسر 
بالايثير فعادالابالى النبضان واكلت العملية ٠‏ 

والمر يضة الانية نفساء اعتان جنينها بكتفه و برزت يدهفياليل ٠‏ 
و كانت امر إضة مصابة بوهن القلب وقد بنجت بالكاورفورم بكل حذر 
لقاب جنينها فيمةلن مقعده فوقف قلبها حبنا وصل الرأس المتأخرالى الفرج 
كن تح تجار هابحةن مقو يةللقلب ونفست لنفسا اصطنامياف] يفد ذلك البعة 

ثم حقن بطينها الايسر ب ١‏ مم مكاب بايثيرفاخذ القلب ينبض على 
اثر ذلك ( اي بعد ٠١‏ ثوان ) وانهيت ت العملية دون د 


شُُ 0 


رمه محلة المعبد الطبي العر بي 
[اشمة] 


للدكتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود اكوا كي 


الفحص بقياس الاستقطاب -تطبق دام طر يقة التيضيم بالساء 
على الخرارة ٠‏ 

الطر بقة الجديدة المجمع النني - يوذ في جفنة صينية *؟غراما 
من اللب » توضم اللجفنة وما تحو يه في وعاء مسدني و يصب ليها 101 سم" 
من مز بج تحت خلاة الرصاص ( اسم" من تمت لخلاة الرصاص 
+ م ٠‏ أ ١ماءمةنطر‏ لامجل لتر ) ثم يسد غطاء الوعاء ويحرك ويسخن على 
جمام ماني نصف ساعة ( على حرارة ١/8‏ 6 درجة مئوية ) و يبراد)» 
يحرك ؛ يرشج ؛ يفحص ف مقياس الاستقطاب ٠‏ 

طر يقّة باله ( 4ا6ا6 ) - يوذن 5؟ غراماً مناللب فيجفنةممدنية) 
مزج ممه مم أمن تحت خلاة الرصاص ؛ يصب ابيع في دورق 
معايو سعته ”٠ ١75‏ سم" باستعمال .ماه غال وقليل من الكحول المطلئة 
(الصرفة ) ولتجاوز اشارة العيار ذهاء ١‏ مم" ثم يهشم على جمام 
ماي نصف ساءة ثم يبرد و يكل الحجم حتى اشارة العيار ويرك ء يترك 
لنفسه قبل الترشييج نصف ساعة اذا كان الاب ناعماً ومدةس اعتين اذاكان 
خشياً مع النحر.يك من وقت لاخر ٠‏ وف بعض الحالات المشبوه بها 


صناعة السكر قمة 
ندم المراقبة باخذ الخلاصة بالكحول ( طر يقة التهضيم والاستخلاص 
بالكحول مما ) ٠‏ 
ب- المواد الجافة - يوزن بسرعة ( مما للتبخر ) 0+-ه؟ غراماً 
منالاب الحزإ بالقطاعة ( المفروم ) والخلوط جيداً ؛ في جفنة مسطحة 
. قطرها ١٠ملمت‏ رامع قضيب زجاجي لتمديد اللب به بعد الوزنثم يجنفعل 
حرارة 7١‏ مثو ية ساعتين وتخلط. الكتلة جيداً و يعاد قديدها ( فرشها ) 
يك الجفنة وتجفف من جديد بالخلاء بدرجة ١٠١ -1١١١‏ ١زهاءساعتين‏ 
حتى الوزن الثابمت 
وللحصول على الوزن النابت تجنف المادة فيك مى ةساعتين اوثلاث 
ساعات حتى إصبح القصان اقل من ٠:١‏ ./؛ 
السكر المنقلب - إسخن ٠١‏ سم" من السائل المعد” الفحص بمفياس 
الاستقطاب مع نصف مم" من محلول فبلنغ (*) في انبوب تر بة و يغلى 
دقيقتين و يرشح فاذا كان لون الراشح ازرق أو كشف النحاس ( بعد 
ترسيب. الزصاص بالبرودةبيضمقطراتمن غاة الصوداوترشيده ومعالجته 
اهم فرروسيانور البوتاسيوم وحامض الل ) ع بان السائل السكرسيه 
لايحويكية غير طبيعية من ااسكر المثقاب ٠‏ 
؟ - اللب المستخلص «اللب المعصور 
اخذ النموذج س يراقب عمل البطار ية بأخذ نماذجمتفرقةمنالناشرة 
الاخيرة في كل بطار ية وعدا ذلك يو خذ كلساعةفموذج منحفرةاللب 


ك3 مسحلةألممبدألطي العربي 
واذا لم يرغب في تحليل الماذجالمتفرقة عا الماذجالمتوسطة كلو يحات 


الث وندر ماما 
واللب المعصور يعالم كاللب الممتخلص غير اث الناذج المتفرقة 
تواخذهنا من المعصرة ْ 


الاستقطاب : 1 ظر يقة الحمم الجديدة : يوزن 70 غراما من . 
للب وتوضم كبا في وعاء معدني وتهضم ب ١1/7‏ مم" ملي كثيف منالماء 
وخلاة الرصاص الذي مى ذكره في معالجة اللو يحاتثم توضع في البوب 
ظوله ٠‏ ؟ سنتترأ ولقرأ الدرجة ر أن . 1 

5 - طريقة بإله : يوذن ضعف الوزن الاعتبادي وتطبق المملية ما 
هو الحال في لوضخات الشوندر ٠‏ 

ب - المواد الجافة : ثقدر المواد الجافة كافياللويحاتالر طبة و سمح 

هنأ باستعال التنور المسخن بالهواء الحار ٠‏ 
م - لويحات الشوندر السكرية 
اد اللبودج ابا وا راف كبن 
الكومة ومخلط جيدا . 

التحليل - اذالم توجد معصرة 0 695 ) أسحق اعمافي 
الهاون ٠‏ ثم يواخذ من المسحوق الحفف 1 غراما ٠وهضم‏ بالا* الخار 
( بمزي الماء وتحت خسلاة الرصاص : لثرماء ٠٠١ ٠‏ سم" تحت اخلاة 
ال(صاص ) ويككل الى ٠٠١‏ سم" يرشح » يفخص بياس الا.تقطاب 
وتضرب النتبجة رمم » : 


صناعة السكر لك 

وام الحم لني فيوصي باستعال الطريقة التية : توضع ٠‏ د غرام 
من اللبمع؟ ” ١غراما‏ من الما* البارد نصف ساعةفي جفئةموزونة م عضر 
؛عصرة هل ٠‏ اما اذا استعملت اللويحات العادية فيوزن منها5:1 ؟غراماً 

وامافي اللو يمات السكرية فيوزن 7577 غراما ويصب عليها لا/1!. 
ممم" ماء وتمت خخلاة الرصاص ( ٠٠١‏ مم "تحت خلاة الرصاص: لاج 
لترما* ) ثم ترب النتيجة برق “ 

ومنالممكن ان توزن ٠١‏ غراماً من الكدل المعالجة بالماءو يضاف ال 
الاسم "من" المز يج الذي يجب ان يكون كنيف ( س5 تحت اخلاة 
الرصاص لاجل لتر ماء ) وتضرب الاليجة بر مع 

واذاار يد تحليل اللويحاث السكر ية تحليلا صعييحا يجب 15 
طر يقي التهضيم والاستخلاص بكحول, عيارها'” درجة 

- عصارة الانتشار » عصارة المعصرة ؛ العصارة 
المستحصلة بالماء الحار 

اخذ النموذج - يو خذ من العصارة قدر الحاجة من كل وعاءفياسي 
يخا في تفرغ من الصنبورالموضوع ف محرى الافراغ ٠‏ و يوضع منها حم 
معلوم في زجاجاث ذات حمام بلوري ٠‏ وتلل في كل ساعة بعد قر يكبا 
جيداً ٠‏ وهكذا تفحص ناذج وسطى مأخوذة من وعائين الى ار بعة اوعية 

أ- درجة بر يكس( :87):يستعمل جدولاللجنةالسلطانيةاتحقيق 
العيار العادي لاجل ١‏ "فيجمل الخلاه اولا” لطرد هواء العصارةثم يعتنى: 
بايصال الحرارة الى درجة ٠١‏ مو ية ما امكن و يغمسمقياس الكثافة أو 


/ 


اه مجلة المعبد الطبي العربي 
ميزان موهر وستفال ( 1131ماقع للا ,طه]8 ) عم ان ٠‏ 
باستهال جدول تصخيح الحرارة الموضوع لهذا الذر 
- الاستقطاب : تمالج 1٠١‏ سم 00 متحت 
غلاة 0 2 رك ؛ ثترك هدة عشر «قائق » ترشح » تفحض في 
مقيلمن الاستقطاب في انبوب طوله ١‏ ؛سنتمترا ولق رأد رجةغنايهامنالسكر 
في حدول ثعيتس( #أنسطء5 ) 
'..!! بأ يواخذ الوزن العادي ( ٠١‏ غرامات ) و رصب في دورق سعته 
3 هسم "و إعالح دار كاف من تحت خلاة الرصاص وايكل الحجم 
الى ٠٠١‏ سم" بالماء مم يرشج و يفحص بقيا سالاستقطاب ١‏ 
منج الجوضة : تعاير ه؟ سم" من العصارة بالصود العادي (م7) 
بوجود فنول فتالئين كشعر ٠‏ ثم تضمرب النتيجة برق + الحصولعلىمقدار 
احتوائها على الكلس ٠‏ 
مواد ترسب يحامض الخل(درجة قابلية التخثر): توضع ه "اسم؟ 
من العصارة في ابوب خاص مدرج ذي فطر داخلٍ ملمترآو يضاف 
الها ثلاث قطرات من حاءض الل الثلجي ونسخن حمس دقائ قعلى حمام 
مإ بدرجة .45-4 ثم يخرج الانبوب و يترك ثلاث ساعات يقرا عند 
ختامها مقدار الراسب و يضرب برقم ؛ 
.مه - السكر المنقلب : تقلى دقيقتين ٠١‏ سم" من المصارة مع "سم" 
من ميائل فبانغ الما ر الذ كر وترشح فاذا كان الراشيم انرق او اذا كشف 
وجود النحاس ( بعد ترسيب الرصاص بالبرودة يضع قطرات من لخاة 


صناعة السكر عام 
الصودا والترشيح والمالجة ب( فرروسياثور البوقاسيوم وحايض آنل ) 
يحك بان العصارة تحوي اقل من ١:١‏ /* من السكر المنقلب ٠‏ اما احادكان 
ش عالل قيائع قد امع كل الك لجسل ينه لكل , ١‏ سم" اخررى من 
العصارة ؛ مع الله مه سم أواغل دقيقتين ايض الى ان يحتوي الراشح. 
على النحاس ٠‏ و يقدر السكر التقاب باكثر صحة باستعالى مقاديرضنْسائل 
فبلنغ تزداد عما قبلها ب .7١‏ م" في كل مررة بد تحديد المندا ر القر: بي 
ل" ان بلاطل ل ١‏ مم" من هذا النائل بسباومييب 
( اي يرجم 6 خخسة ملغراماث من السكر المثقلل ٠‏ 
ه - مياه الانتشار ( الناشرات ) ٠‏ 

اخذ النموذج - ثٌ خذ من هذه المياه نماذج منفردة عند خروجامن 
الانابيب كل ساعتين اواربع ساعات وتفحص لاحال ٠‏ 

أ- درجة بر يكس : ثقدر كالعصارة ماما ويمكن: استمال دوزق 
كثافة ذي ميزان للحرارة ( يكنومتر 6أغدههعام) ٠‏ 

ب - الاستقطاب : تروق ٠٠١‏ مم" ٠١-6‏ مم"من تمت 
خلاة الرصاص و يكل الحجمالى ٠١١‏ بالاء المفطر ٠‏ تحرك وترشح بعد 
بضع دقائق و يفحص الراشح في مقياس الاستقطاب ٠‏ 

# اليوضة : لما كان احتواء المياه على الاب يوثرفيالنتيجة وجبث 
معالجة الياذج على نسق واحد قبل التقدير يتركبا مدة خمس ااوايرة قَ 
ثم و خذ اللؤاذج من القسم الرائق عاصقما (©11©م1م) وتعاير منهاه "مم" 
بسائل قلوي معلوم العيار_باستعال فنول فتالئين كشعر ٠‏ 


4ه مجلة المعبد الطبي العر بي 
. د - المواد القابلة اتسخثر يخامض الخ ( درجة قابلية التخثر ) “لقدر 
| كالعضارات ماما 
ه- السكر المنقلب : يقدر كالمصارات ايضأ ٠‏ 
٠‏ 5س المصارة ( قبل المعالجة بجامض الفحم و بعدها) 
إخذ الدموذج توءخل غاذجمنفردةمن حي ن لاخر وترشحللحال وي 


عردو تو خذناذج منفردةمن العصارة المعالجة يحامض الفحم و يمل نموذج 
وسط؛توحيد اأئاذجالصغيرة المأخوذة من كل خلةينوالموضوعة فيقارورات 
مسدودة ٠‏ ويحلل المز م عرئين في كل موضع 
وفي المعالجة الدائمة بحامض الفحم نو خذ الغاذج كل ر بع ساعة ٠‏ 
1 0 بريكس : كالمصارة الاصلبة ٠‏ 
- الاستقطاب : تجرى العملية على ٠٠١‏ مم" من المصارة أو 
ات كسار لقا 0 : ٠وتمد‏ ليا ل 
عصارة المعالجة الاولى يحامض الفحم باستعال فنول فتالئين كشعر 
ج-القلو يه يو خذمن العصار 5" ءامو يضاف اليهامقدا ركاف من 
لماء المقطر ( اوالماءالمعتد ل التفاعل على القتالئين)<تى تسبل ره يةتحول اللون ٠‏ 
د - الفحص بياس اللون: العصارةالمستف لةلتقدير درجة بر يكس 
تفحص بمقيأس لون ستامير ( 52111165 ) و نقيد بدرة ستأمير ٠‏ 
ه- لاجل المراقبة الدقيقة : 
آ- يعدل بحامض الخل » نموذج وعصارتها المعالجة الاولى يحامض 
الفحم بمد تقدير القلوية ثم يغلى و يغطر بعد وضع حازون مبرد ٠‏ ثم يرك 


صناعة السكر ‏ . 6ه 

أيبرد ويرشح و يعاير من جديد ٠‏ واذا كان الراشحيدي' تفاعلاً شديداً 
مم كد الاة الامونياك ( حماضاة الامونياك)إستحمن تقدي ركية الكاس 
باستعهال محلول الصابون المعاير* 

> بغلى نوذج من عصارة المعالجة الاولى يجامض الفح و يبرد ثم 
يرك و يرشج و يعاير ٠‏ 

م" ب اذا ظبرت من التجر بة الثانية ان اللو بة قد انخفف ت إشدة 
تجرد المصارة ( 046860067 ) من جديد:ياستعال الكلس ٠‏ 

أماالعصانة المعالجة يجامض الس لفوروفيج بان فحص بكاورالباريوم 
يف سائل معد لالنفاعل عند تحر يالسلفيت ( 8465اننة ) ٠‏ فاذا ذاب 
الراسب في حامض الكلور يدر يكيستدل ملى وجود حامض” السالفورو 
قط وفند ان حامض الككبر بت ٠‏ واما اذا كان حامض الافورو بمقدار 
كير فنغل بشدة و يلاحظ في هذه الاثنا*لكونراسب ٠‏ فيتحر ىحاءض 
اللفورومن جديد بعد الترشيم ٠‏ واذا دعت الحاجة يجب ان يعالجبالكلس 
و يحررفازحامض لفحم منجد يدو يتحرى حاءض ا افو روفي لراش الغالي ٠‏ 

/ - المصارة بعد التبخير 
اخذ النموذج - توه خذ ماذج كالعصارة المعالجة يحامض الفحم 


أ درجة بر يكس : تدر إما بمقباس الكثافة او ٠يزان‏ موه او 


9 : 
دورق كثافة ذي ميزان للحرارة ( #تأغصممهعام ) ٠‏ 


كف مجلة الممبد الطبي العر بي 

ب - الاستقطاب : يعدل تفاعل ( ٠١‏ غرامات ) يحامض الخل 
بوجود فتول فتالثين كشعر مم يروق تخت خلاة الرصاص و يكل الحجم 
الى ٠٠١‏ سم ”ثم يفحص مقياس الامتقطاب . 

ع القلوية: توخذ من الشرابه ٠١‏ غرراماتوقدد بالماءامعتدل 
التفاعل على الفتالئين » حتى يكون نبدل اللون يأ ع 3 تعاير ٠‏ 

د المادة الحافة : يكنى اخذ ومل غير حديادي بنسبة ه ١+‏ الى المادة 
لمافة فلاجل سين غراما من الرمل غير الحديدي توزن ثلاثثة غرامات 
من الشرابء وتجفف في الخلا بدوجة *١٠س ١١١‏ 

ه - لقدير االكنس : يقدر الكلس بالءالجة يحامض الْفعمو يتحرى 
سلفيت التكاس كا فيد المصارة ٠‏ ش 

و- الفحص بياس اللون : يحرى في العصارة ٠‏ 

ز- السكر النقاب: اذا كان التفاعل حامضاً اواذا كانت الرائحة 
غير ظببعية هده النموذج بالاء حتى ٠٠١‏ بر يكس و يعالج بمحلول الصودا 
الكثيف و يحرك و يفل منه قسم فاذا بدا لون امعرواضح ينب لقدير السكر 
المنقاب يا هي الحال في السكر الخام ولكن باستمال ١١‏ غراما منالمادة. 

ا اننهي « 


مه 


عيار دفيق لرقه 
عا يق 


لحامضن البول في البول 
للميدلي عبد الوهاب القنواتي استاذ الكيمياء 

نشمرت محلة الكيمياء والصيدلة في عددها الناسم الصادرفي ١‏ تشر ين 
الثاني 1١5‏ تحت عنوان « عيار دقيق لحامض البول في البول مم المسيو 
ر ٠‏ دانه (92880) و بعد الاطلاع عليه وتجر بته في مزبر الكبمياء يغ 
المعهد الطبى وني مخبر الاستاذ احمد حمدي بك الخياط الخأص ومقارئتة 
بالطرق التي كنا تتبعها ايا وجدته يرج عيبا لإساطنه وسهولته وقلة 
نفقاته ودقته ٠‏ وهو معدل عن طر يفة رولشز المعروفة ٠ ٠‏ 

كنية العمل - يوضع في انبوب مشفلة ( 1108601ئأممع0) ١٠١‏ عش" 
من البول وغرام ونصف ملح النشادر( كلورور الا مونيوم وه7١‏ عش" 
مرىي محلول النشادر ( أموزياك ) يرج الانبوث با فيه لينحل 
' المللم اول وليمتزج البول به جيدا و يترك نصف ساعة في ممزل. ومن 
ثم تدار امثفلة باليد او بالكبر باء بعد وضم الانبوب فيها حتى رواف 
لمم رفاقا ناما ورسوب ذرات بولات النشادرالى الأ سفل رسو بأكاملا ٠‏ 
فيسكب الائع الرائق دفعة ولحدة فيبتى الراسن لاصتا في قمر الابوب 
فيضاف البه قليل” من محلول رونشز ( لول ملح النشادر وروم النشادر 
5 اله ) لفسله (؟ عشم " ثقر ييا ) و يعاد الانبوب للمثفلة الني تدورصرة 


ىده محلة المعبد الطبي العر بي 
ثانية حتى ياصق الراسب مرة اخرى و يروق المائع السايم فسكب دفعة 
واحدةايضاً لتفر يه عن الراسبالمطلوب 

وحينئذ ينقل الراسب الى قدح تجر بة مع "١‏ عشم" من الماء و يحل 
يضم تفاط من حلول خامض الخل - + ( بقدر اككفاية ) ٠‏ ويضاف اليه 
؟ عش" من محلول ثاني ات الصوديوم والبورق المشبع بالبرودة و يحب 
ان يعيد فمل الوسظ فلو يا على عباد الشمس بان يوضع من هذا الحاول 
بقدر الكفاية لأن ز يادته لانوثثر في اليود) 

و يقطر محلول البود ال#سيني (1/50) من قطارة موز مع التحر يك 
الدائم حتىيحصل فيالقدح لون اصفرفاقع جد يغبت طويلا” بعد التحر يك 
الطو يل ٠‏ وهنالختام المسل 
. الحساب-كلعش "م نمحاول اليوداللحسيني المارالذكر تعادل 7٠١154‏ 

فاذا ضمرب المصروف من المش" من لول اليود ب ٠5٠0114‏ ينتج 
مقدار حامض البؤل في ٠١‏ عش" من البول و بضعرب النتيجة ب ٠٠١‏ 
بنج مقداره في الاثر وهكذا ٠‏ والنتيجة هنا في أسبته الى حامض البول 


لبس غير * 


لد 
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دمشق كانون الاول سنة 197 م الموافق لمادى الثائيةسنة 41م 


ام الكلية ونزنها المجهول الشبب 
الحكم شوكة موذق الششطي استاة في المعبد اللبي بدمشق 


ذكر المؤلفونسلسلة بيلات دموية وآلام كلوية. لايزال .درسها 
مشوشا وم يلفظوا عنها التكلمة الاخيرة جتى البوم( ال االكلية“البيلةالدموية . 
الطوعية ؛ التهابات إلكاية الخفية المففلة.»احتةانالسكليةالمزمنو١٠٠الم)‏ 

وقد تبين لنا من تمحيص المشاهدات العديدة التي ذَكرت في هذا 
الصدد ان قسياً كييراً منها سر يريصرف لم تدمه ابحاث الخابر وان بذ 
امثال هذه المالات واجب سعيا وراء الحقيقة الراهنة اذ فد يكون .الال 
الكلوي, والبيلة الدموبة:عرضا لامراض متعددة عصببة او حرضية 
( 5عناولاأتطاقة ) او بولية ٠٠‏ اث 

ولابدل منظر الكلية الخارحي على سلامتها لانه قد ينجم من الكلية 
السليمة المنظر نف دموي.فز ير أذلك. لايكتنى برآى العضو الظاهص 
للحك ف سلامته وائما نب ان يفحص لخصاً نسيجيا دفيقا . 


.لاه محلة المعهد الطبي العربي 1 
و يترآى لنا استناداً على المشاهدات الني جمعناها في سر ير ياث الاستاذ 
جانبرو ( 163:52[ ) وعل ماذكر في المطبوعات الطبية وعلىالفحوص 
النسيجية التي اجر يناهافي بر الاستاذغر نفلت (الم:©) 

ان لقسيم هذه المالات ثلاثة انواع أعى ينطبق على المنطق وي : 

"١‏ - التهاباث الكلية الحدثة لبيلة الدم 

؟ - التهابات الكلية المو“لة 

+" - بيلاث الدم والتهابات المكلية التي لاسبب لها 

اما النئة الاخيرة فص الفئة القليلة لان الملا يجدون اليوم في كشف 
سيب لهذه البيلات الك والالئهابات الكلوية فد لاتكون الكلية 
نفسها سبب هذه الاعراض بل يكون السبب مض احدالاعضاء الاخرى 
وقد يكون السبب ا جداً وإسيطا للغاية حتى ان الفاحص #تقره فلا 
يلتفت اليه او يكون مشوشاً يصعب تخليله وكشفه ٠‏ وصفوةالقولانه 
لابد من سبب لام الكلية ونزفها 0 

ك- البيلة الدموية ' 

يمع لزف الكلية بطر يقين : ' 

١‏ - نزف الكلية الدمرقي تحدث الافة فيه ضياع ماديا في العضد 
الوعاثي كا في الرض والقرح وقد يتمزق الوعاء من وجود تغاوت بينتوتر 
الدم ومتانة الاعضاد الوعائية ٠‏ 

؟ > نزف الكلية الانسلالي (©01206085 دم) ينجر من التبات 
الككلية في اغلب الاحيان 


الم الكلية ونؤفها وول الست إلاه 
وقد يقع النزف دون ان يتمزق الوعاء او يلتهب المضووائما تخضع 
الاوعية الكلوية لغ هذه الحالة لشروط خاصة فتيدد وللسع ولنفتج 
الادعيةالشعر يةوالور يدات الصغيرةوتكبر ولتفرغ أخلية ارنولد(14دتهة) 
فتخرج منها عناصر الدم ويفع النزف ٠‏ وما لايشك فيه ان لازياد توتر 
الدم دخلا في احداث هذا النزف 

نذكر فيا يبلي اسماء الاممراض التي قد تحدث العرض اذ كور : 

أ - افات الكلية:الرض؛الحصى؛ التهاب الكلية؛ الاورام؛الصمامة 
( 116 ماسع)' الاحتشاء)خثرة ( قناأسمعط) الاوردة الكلو بة» دوالي 
اوردةالكلية والحويضة ام دم الششر يان الكلوي؛سلالكلبة ؛زهر يها» 
استسقاوها ( 8 مم ) التهاب الحو يضة ؛لقيحالكلية » الكلية 
السايحة » الجل ؛ الارضاع ؛ ازدياد تور البول يِف المثازة» احتفانالكلية 
الاحتباسي '' “الور يدي ؛ تصلب شرابين الكلية 

ب - آفات الاعضاه الاخرى : اورام الطحال » الطحال البردائي » 
تشمع الكبد » اليرقانان الوخيم والعادي عامرراض التقاب 

ع3 تبدل ث ركيب الام: الراءاخزفي '؟؟ (عنانطممتصعط) دا اطغر 


داء ورلوف ابيضاض الدم ؛ داء بارأو 

د - التسمات : بالذرا اح 10ةطاهقه) يعطر الغط » الفوسغور » 
(1١)نفض‏ ل كلمة احتباميع كلمة.نفءل للد لالةعلى الاحثقان الور يدي لأن الدم 

يمس قي هذه المالة في العضو ٠‏ وهذهالكلمةمن اوضاع الملاءةالمرحومعيمى باشاحمدي 
(؟) هذه الكلمة من وضع الحكياالاستاذ عرش دبك خاطر 


لاه ميخلةالمحهدالطبي العر بي 
الإرلخ الاوروثرو بين»الثيوبرومين ٠‏ 
ه ‏ الانتانات : الجياث الاثنانية الحادة: الجدري ؛ البرداء »الخناقات 
و > الابمراض العصبية : .ايام ( 8088]) #التباب الاعصاب المتعدد 
(م غم ترزامم )المستير يا 
زح الطفيليات : البلبارز يا 
وقد تكوت الببلة الدمو ية:اوألم:الكلية المرض الوحيد لأحد هذه 
. الامراض: ٠‏ دهنالاث ذمية ببلاتدمواية وآلام كلوية اخرى مستقلة عن 
٠‏ الاممراض المذ,كوزة قال:عنبا'الاستاذ.مار يون في سياق ايجيائه مايل « ان 
.لبعض الاشخاص استهدادا خاضًا. الغزف مستقلا” عن الداءالنزفي»و يظهر 
؛اؤدهذين العرضين ينجان في اكثرنهناه::الاحؤزال من احتقارت الكلية 
«احتقانا بنط لايطرأ فيه.ادنى اضطراب.فلى بنا الكلية وتشير يما 
؟ح تار #النيلةالدمو يةوالآً .لام الكلو ية الحهولة السبب 
لفت تغيرات البول يك الاجوال| الخافية « الفسيواوجية » المتنوعة 
والمرضية انظار القدماء فأعاروا .ذلك جانبا عظياً من الاهئاموأخذوا 
٠‏ يدوئونالتبدلات التي كانت تطرأ ملل صفائه الطبيعية والكباو بةوالاحبائية 
وهذا ماقادهم الىمعرفة العوامل المحدثة للبيلة الدمو ية ٠‏ وقد كانت سيطرة 
آ لام الكلبة و بيلتها الدمو يةاللاسيبيةعظيمة قبل العهد الابقراطي وشاءلة 
ججمبع انوا البيلات الدمو يةاذا اسنثنينا منهاالبيلات الرضية ٠‏ لاحظ أبقراط 
.أن سببب بعض هذه البيلات المانة والبعض الا خر الكلية وانه لابد من 
تزق احد الاوعبة لوقوع الببلة الدموية فالبيلة الدموية في رأيه دليل على 


الم الكلية ونؤفها المحوول السبب علاة 
في الطرق البولية ٠‏ ثم الى بعد هسلسوس فدعراراءه ويحث عن بيلة الدم 

ف حصاة الثائة م ثم وصف رفوس (56105) الوسائط التي تمكن 
الفاحص بتدقيقه في النفسرة من معرفة منش | البيلة الدموية ووصف ايض 
الاعراض ابي تاو النزف الغز ير وكان اول منءرف ضنى الكلية 

ويحث ارشينية (826آنادعة) وفاليان عن ذلك يمنا مدققا نلخصا 
اقوالالسلف وذ كرا السن ١‏ أنييفع فيهاهذا العرض اتا انه يمتريالشيوخ 
في الغالب. وابانا ان التهاب. الكلية قد يحدث البيلة الدمو ية وان 
اد الاعضاء يسبب نزف ذلك العضو 

وذكر ارئه (8166) ان ف بعضن الاشخاص استعداداً خاصا انزف 
اسل اطبا العرب مقاليد.العلوم الطبية فاحدثوا الخاير والتغسرة ولقصوافي 
هذا اليحثتقصيا بعيداً وقدائيتت ايماث معاهد بغداد ودمشق والاندلس 
“الزاهية ان.البيلة الدمو ية قد تنجم من امراض الكبد والطحال والائتانات 
. العامة تفطت هذه القضية فعهدم شوط بعيداً لآم عرفوا انه قد 
لايكون ني الكلية سبب ما يوضم وقوع النزف بل يكون مقر الافة في 
عضو آخر 

وحذا بطرس فرنك (علهة:1 167:6©)حذو اطباء العرب فذكر 
مشاهدة رجل اعثرته بيلة دمو ية شديدةٌ افضت به الىاللحد ففتحت جئتة 
فيدا طحاله مصاباً بورم ضحم وقد علل مارتنبوغدن( 808087 «لاسهال) 
ذلك بان الطحال الضم لضغط الكلية السرى و يحدث فيها احثةاناتازف 
الاان راير (8:[) لم يجار المراف مارتنفي ارائه وقد ذكر دحضلكلام 


ذاه محلة المعبد الطبي ألعري 
مارتن انه شاهد طحالا” ضخاً ضغظ الكية البسرى ضغطً شديدا حتى 
انه بد شكلها الا انها لم ثنزف على الرغ من ذلك ولم بيظهر اث للبيلة الدموية 
وقد درس اطباء العصر الحاضر هذه القضية فائيتوا صة اراء مارتن 
بوغدانوارا“المعاهد العر بية القديمة امأ سرب النزف على زعم اجدادنافهو: 
تبدلاث خلطية دمو ية او انضغاط الكلية باحد الاعضاءالحاورة الضخمة 
ش يحث اطباء العرب عن الببلة الدموية المعيضة في النساء او المنمية 
في النسا* والرجال ودعموا اقوالم بمشاهدا تعديدة وعرفوا ان السلمرض 
يقع فيالعضو ين ( الكلية» والرئة )مما فكانوا اول منعرف السل الكلوي 
وطالع دودن ورفوس (03ا5ع12 64 00068) اراء العرب والمشاهدات 
المدونة في كتبهم فعرفا ضعف الكلية وذكر مارسل دانتو فيه رصالته عن 
الف .حادثة رجل اضيب يلوف لوي وفى ومندي -وامضاء اخزئ 
فكانت مشاهدته هذه ديلا قاطسال الدا” النذفيو زادسلفيوس (11115ي81) 
على من سبقه ان الببلة, الدموية علامة حسنة تدرأ في بعض الاحيانالخطر 
عن العضو ية وان احترامها واجب 
واما ناك( :8680668)هواول من جمع قطمسا تشر يحية فقد ذكر 
حادثة شخص دموي المزاجاعتراه نزف معويو ببلةدمو يةمعأوثكرالموالف 
نفسه عن راهبة اتقطع طمئها بضعة اثشبر فاخذت تبولدما كثيرا ٠‏ ومافيل 
في الببلة الدموبة منطبق على الم الكلية 
اها د كر حتى الاركف #أبق للدور المحوري ومستق من المعلومات 
السر ير ية والنثمر يح المرضي المنظور فقط و اانه فد بت ارت الكلية 


الم الكلية ونزفها المحوول الست فلاة 
الطبيعية المنظر قد تكون مصابة بافاث سييجيةوخيمة كأ رأينا فهمر برياث 
الاستاذ جانبرو كان الاكتفاء بالابجاث السطحية التي يدتمها الجه رمن دوداً 
لنأت على اراء ر يشار برايت ( 81884 ) كير المستفصين فياماض 
الكلية ٠‏ اثبت هذا العالم انالم الكلية و ببلة الدم قد يكونا عرضينلالتهاب 
الكلية المزمن ٠‏ وكان يمتقدانه لابد من مصاحبة احد هذين العرضين 
لعلامات اخرى كانحباس الكلورورو ببلة الأحين ٠٠0‏ اث ٠‏ الااان 
أجرأة الجراحين سيف عهدنا الحاضر فتحت لم الطر يق نفزعوا الكلية 
الشخيص رض انمض امره او لخطاء في التشخيص ( حصاة الكلية » 
سرطائها » سلها ) ولا سيا بعد ان عرف ان رمل الكلية وحصاتها واورامبا 
قد تكون مغفلة لاتبدو الا بيبلة الدم او بال الكلية قط 
فأستأصل يان(2428 )كلية بدت فها الام منرعة و بيلة دموية 
5 منه أن فيه احصاة وكان سبائيه (52684865) اول من بحث عن الببلة 
الدمو ية داعماايجائهبالاستقصااتالنسيجية فنشر مالا في الحلة الجراحية 
عنوا انه«الام الكلية و ببلتها الدموية» وانناشبت فها بلي خلاصةمشاهدته 
٠‏ رجل له من الممر 0" عاما اصيب بفولنج في خاصرته اليمنى و بيلة 
بدموية فنسب ذلك الى حصاة الكلية فاستا صلبا ومابنبا ٠مايئة‏ بسيطة 
أفظبرت سليمة ثم خصها -خصا نسيجياأ فظهر أنهسا كانت مصابة باقات 
التهابية مزمئة ثم نشرت فيهذا الصدد مشاهداتمتعددة فذ كرهوارد كلي 
أزااعكاة ك4نده!؟ ) حادثتينصادفها فيمستغفاءو كانت الاولى حادثة 
إيلة دمو ية ملقطعةمصحوبة بالا مكلو يةوالثانية بيلةدمو يه معرفة استأصل 


كله محلة المعبد الطب العر في 
الكليتين فوجد منظرهما الخارجي سالا وئبين له من خصعا النسبجى انها 
كانتا سالمتين ايضا ٠‏ وقد جمع 6؟ حادثة تزف كوي لاسبب لهم ببدفيها 
افات تسيجية الا في كليعين فقط ٠‏ 

ودرس هائري مور دس ( 1/105515 16517])هذه الفضية في كتابه 
(لا1ع هتاه أهدة: 05 5عمعمرم .3110 3 فأبان ان تشخيص الرمل 
الكلوي صعب ف بعض الاحيان اذ قد. يبول المر يض دما و يصاب يقولنج. 
مع ان الكلية.سللة ٠‏ وقد اخطأً.في التشخيص ارا تفزع كلى ظنا منه 
ان فيها حصاة فرأى انها على عكس ماظن مصابة باحتقان ور يدي مزرمن. 
او بهبوطاو بالتواء الاوردةالكاو ية في التقير أو باحتقان ور يدي يصعب. 
تمليله ولعلة ناجم من تكشف اللسييج الخلوي. الحيط بالكاية:وقك كل داود 
نومان 218357 037104) عن حادثة ةدمو يةناجمة من السبب المذ كر 5 
ث اقى اسرائيل على ذكر الاسبابالحالبية فرأي ان كثيراً ما .ينج الألم . 
القطنى والبيلة الدمو.ية من امىاض الحالب ونشر هورد.مارش مشاهدة:. 

امرأة لمامن الفمز 5؟ سنة اصيبت و في الفامئة غشرة من عمرها بالام في 
القطنالايسرونوب بيلةدمو يةشديدةدفعت الجراج المذّكور الى الاسثقصاء في الكلية 
تفزعبا لانه رأى فيها ثلاث حصيات مخعلفة المحوم ٠‏ بدأت هذه المر يضة تألم من 
جانبها الامن بعد مضي شبر بن على المملية الاؤلي وظلت لحمل هذه الآ لام مدة 
اربع سنوات اختبر سية خلالها حالبها وكليتها مراراً و بدا من نخصها انها كنا 
سالين تأجرى لها عملية اسنقصائية ة ثأنية قضت ثبها على اثرها وقد تبين من خص 


اعضابها بعد الموث انه ليس في كليتها حصاة ولا آقة اخرى يمكن ان يعزى المواسبت 
المرض فقيل ان هذة الآ لام عصبية انثا ٠‏ 


5 


٠ش‏ المالكلية وتؤفها المرول الست" لإباة 

تكلم البار ان (310:ئةط/4) عن ذلك فاظهر ان الألمان قد ا كثروا من 
الآ “لام النطنية والبيلات الدموية اللاسيبية وحصر هذه الحوادث ف 
حالات خاصة سنأقي عطيه! فيا بعد وقد قال لودائتو (206880آ) فيا لموتمر 
الطبى الثاني عشر ما يلى 

تشبه بعض الا لام القطنيةآلام القوانج الكلويالرملى وتحدث بعض 
التهابات الكلية الجزئية اوالنامة آلاما شديدة مستعصية مماثلة للأم الناج من 
الرمل الكلوي حتى ان التشخيص يظل مستحيلاً ان لم لتوسط العينان او 
اليد او المبضم في جلاء تموضه ونشر اسرائيل مقالا هاما في احدى الجرائد 
الالمانية هذه خلاصعه : 

"قد ككون الالتهابات في كلية واحدة 

دقل ينج القوانج الكلوي من التهاب الكلية 

م5 س من التهابات الكليتين ماما لا يبدو الالمفيه الا في كلية واحدةٌ 

0 ح من التهابات السكليةما هووخم دون ان نبدو في بول المصابينبه اسطوانات 
او آحين ٠‏ 

- قد لاو البول أحينا على الرغ من وجوداسطواناتشفافة « هنتةرط » 
وحبيبية. و بشر بة فيه 

6 سمو العهابات الكلية ما لايبدو الابنوب ببلة دم اشتدادية 

0 قد يصحت القولئج البيلة الدموية او لابصحبها 

م ان كغيراً من الامراض المصنفة في زمرةالالتبابات انكلو يةاللاسببية و بيلاث 
الدم الاساشية ناحدُ من اصابة الكلية بالتهاب ٠«ؤمن‏ 

هه بو ثر خزع الكلية تأثيرا حسةا في غسين سير المهابها 

57 قد نشق الابالة « متعسسة »© بزع الكلية 

-١‏ يفضل الا تخاط جروح المكلية 


بإلاه مجلة الممبد الطبي العر بي 


0 عاذ ا بوسون (20118508) مامسلة 0ض عن االيلة الدموية َه 
كيرة القافة 
أسبراوز ينم (عدأة»«مك) اكثر هذه الالام والبيلات الدموية الى 
التهاب بحيط الكلية والىالتهابها البق و يعلن كومل (168115161)ان الثياب 
' الكلية المزمن يبدو باعر 3 الرمل الكلوي ٠‏ 
ويقعول الحكيم ج ٠‏ 51 .[) ألهرا هادف لديو 8 
والمقطيشديدم بد فحص الكلية الفسبجيالدفيق فيهاادفى تبدلو يستتج 
غودينو (1اة000186)من نقصيه ان سيب ذلك التهاب كلية ؤاخدة التهابا 
جزئيًا ٠‏ و يقول فلاور انه شاهد حادثة لم تكن الكلية مصابة فها بأبسط 
تفير على الرغ من ان الفحص كان في منتهى:الدقة وجمع بنجامان س ٠‏ 
بار نجر (تأوسامدة ,5 .معسدزدع8) الاحادثة كانت الكلية مصابة فيها 
الاءفي ثلاث كان بنا الكلية فيها طبيعيا ٠‏ 
ونبه كلي (زلله»1) الى ان بيلة الدم قد تكون ضفتا على التهاب ' الذيل 
الدودي وقد شاهد مشاهدات عديدة تيد مانبه اليه و يحث بوسورتف 
(20115501)عن ذلك في معامة (4016م636[610)الامراض البوليةالفرنسية . 
ولنافشت جمعية مسالك البول الفرئشية بذلك مرارا فاثبت الاستاذ اوغو 
1 (لأعناععنا) ان هذا البحث عو يص وسيبق عواصا ايض مدة طو يل من 
الزمن ٠‏ 
وادنى مار يون (دمأعفلة ) وجانبرو (اة7طصةع[) ان الدم في هذه 
البيةالدمو بةلايتخثر ولا تصحبه خثر دمو يةخلافا لبابان (12م5) ولوغو 


الم الكلية ونؤفبا المحبول السب قلاة 
(لاعتاععنا) اللذين لم يقرا بعلاءة مار يون وجانبرو المذ كو رةد يحثفارلياك 
(76:118) عن هذا الامس أسيجيا وقال انه لابد من احداث صف 
جديد في التهابات الكلية يجمع شتات هذه الحوادث: و يعلقد مارسان ان 
للجملة العصبية دخلا في هذه ايلات الدمو بة والالام الكلوية ٠‏ 


مداواة الزكام 
ذكر الَكيم كوراور طريقة تضم اسقاط الكام و برءه بثلاثةاياموثيتقوم 
وسح غشاء الانف الخاطي بقطعة من القطن مبللة باحاول الائي اول 


نوف وكائين 06 سنتغرام) 
كظرين ( ادرنالين) 2.6001 مليغرام 
ماء مقطر ]1 م 


إظليه بمحاول ازوتاة الفضة نسيعه ١-1‏ .على ارت تستعمل قطي ةتخصوصة 
الجراثم النامية فيه ا 
ش حم ١س‏ 


ة 


01 مسجلة المعبد الطبي العربي _. 


جرح ق الناحيةالسياتية البمنى 


إشظاياقنبلة منفحرة») عرض نخاعي شوك ودي متصف مور 
نصف الوجه الايسر وتشوشاث وعائية ف الطرف 
الملوي الابسر؛ انساع الحدقة البسرى الشاذ» 
ارتعاش العضد الايسر ارتعاشاشبيها بارتعاش 
التصلب اللويي 
للحكم ثرابو استاذفي المعبدالطبي وطبيب المستشفيات المسكرية 
0 جمها اكيم مرشد خاطر 
ةك 

ان المدعو ن . دل مسكثنى مار يونا في بيروث في ١‏ آذار سنة 5"اوا 
لمعأينة طبية شرعية 

كان قد اصيبٍ في اثياء معركة اشثبكب بها جدودنا مع الدروز في شبر أب 
سئة 1596 بشظية قذيفة مفحرة في الناحية السبائية اليمني فل خم عليه وألمت 
بصدمة شديدة مع ان القذيفة انفحرت قر يبا من قدبيه ٠‏ 

ونقل في اليوم الثاني الى مستشى دمشق حيث استخرجت من جرحه شظية 
معدئية يبلخ طولما ؟ى5 سنتمئرات ٠‏ وقد شعر الجريح مدل ذلك الوقت بثقل سي 
عضده وقدمه الابسر ين واصيب ايض بكسل مثاني فكان يضطر الي الشد بضع دقائق 
لي يول * ١‏ 

9 ثرك الدية العسكر ب بعك أن صرف 3 المستشفى ينا يوم لان مدت ه كانت 
قد انتهيت وعاد الى بيته حيث ازداد ثقل طرثه المأوي الاسروبدا فيه الارتعاشس 
فرفع طلبا يسأل به تعو يضا عما لمق به فارسلاليقاعةمستشفى مار يوحنا حي ثرا يناه 

وقد تبين ومن معاينته حين دخوله انه لانناظر في شتى وجبه وانهذاالتباي نكان 


جرحف الناحية السبائية اليمنى اوه 
واشها جليا فان الشق الايسر كانت صغير الحجم بالنسبة الى الشق الأآخر والعين 
اليسرى أصفر من اليمتى ممع انها لم تكن غائرة والحدقة اليسرى أكثْر اتسنا من 
اليمنىولم يكن في الوجه لقوة لان المر ي ضكان قاد راع النفخ والصغير بشفتيه وكانت 
العضلات الني بمصبهاالمثلث التواتئم سليمة لاشلل فيها مخ ان الضمور الموجود يه 
الشبق الايس ركانءتنا ولا الاقسام الرخوة والصقلمما ٠‏ وكانت البدالسرى | كثر 
تورداً من اليمتى واحر مها ٠‏ ولم يكن فيها ارتعاش حين الراة وانما كان ببدو فيها 
ارتعاش شبيه بارتعاش التصلت اللويجي نعني بذلك انه كان يظبرفي اثناءالمركات 
فان الاصبع كانت تروح وتْجي' متى دلغت رأس الانف ولم تكن تزدادهذه الحركات 
التموجية «تى اغلقت العيئان ٠‏ وكان في اليد والسأعد والعضد مور عضلى خفيف 
جد مع ان جيع المركات كانت تجرى من تلقاء نفسها يدون صعو بة لات قوم 
العض و كانت طبيعية والافعال المنمكسة هن وثر ية وعظمية كذلك٠‏ وكان المس 
الجلدي سلباً وانما المس بالالم والخرارة كان ناقصا بعض النقص اماالمسياتالعميقة 
فكانت طبيعية ٠‏ وكنا نرئاللقلصات الليفية في عضلات الكتف السرى ون 
نعاين المر يض * وكان النبض الكعبزي الايسر اخف من الامن ٠‏ 
واها التوثر الشر ياني فقد كان : 


العضد الاءمن العضد الابسسر 
التوثر الاقمى ١‏ ف 
التوثر الادفى 1 4 


وقد لاحظ الجر ببح أن أيده البسرى تعرق عرق اغزر من نده اليمبى ٠‏ وكانت 
الافعال المنمكسة والحس ظبيعية في الطرف العلوي الامن ١اما‏ الطرفان السفاياتئت 
مكان الفعل المنسكبى الذاغصي فيا متزايداً الا انه في الطرف الاين كان اخف 
ما هو عليه في الابسروكانت تبدو ف هذا الطرف الاخير بعض الارتعاشات نظيرة 
الصرع ٠‏ والافعال المنعكسة الاخخصية الا نعطافية كانت .وجودةفي الطرفين ٠‏ 
والاذمال المامكسة الصفنية كانت طبيعية ٠‏ والحسية العامة والافعالالمنعكةوالمسية 
في ناحية البطن كذلك ٠‏ 

وقد ابدت لنا الاشعة المحرولةان صقل (5]11666)ناحية العنق سلم وانه لااجسام 


050 محلة الميد الطبي العزلي 

اجنبية في القعاة الفقر ب بة ولا في النخاع الشوكي ٠‏ وقد استخرجناباليزل القطني مائم 
دماغ شوكيًا صافي] توتره متزايد بعض التزايد فيه ”٠5‏ عناصر قي الملمثر لكي 
وكان تفاعل بورده واسرمان فيه سلبيًا و.قدار الاحين فيه ٠67٠‏ سنتغرا باوالسكر 
8 سنتغرامًا وقد استذتجنا من «عاينة الاعصاب والعضلات الكبر بية الامور 
الاتية :لم لنجد فرًا محسوسابين شي المسد الاذءمًا في تقلص بعض العضلات ااتي 
يعصبهأ العصت الوتجعي وف الصدر بة الكبيرة وعضلات الساعد العاطفة العميقة 
وباسطة الاصابع في الطرف العأوي الاسر وذلك ازا *التيار ين الخلفافي والفرادي ٠‏ 
ولم يكن للبزات صفة خاصةولم نجد التفاعل الاستطيل ولاتفاعل الاستحالة ٠‏ 


الستاتج من هذه المشاهدة استنتاجات جليل: الفائدة ٠‏ فارت الافة 
النخاعية الشوكيةواضحة ودليلها عرض الحزمة المرمية في الجانيين واضطراب 
المثائةو بدء الفراق الحسم في ناسور النخاع الشُو وق (16اة ميا زتره ( 
ويد“ الانثراق الخلوي الاحينى (عناوتمتصسناطلة-ماته مملنواء01550 ) 
في السائل الاماغي الشوي لاد السكر ازديادا خفيًا ٠‏ وما التشوشات 
الودية الوعائية والؤذائية الا ناشئة ايضا من الآفة النخاعية الشوكية لانها 
' لبست موجودة الا في البسار ولارتف الجرح الذي سبته شظية القذيفة 
االتمر واف والناحة السباتيةاليمنى فلا إستطاعاذن نسبة هذهالنشوشات 
الى آنة واقعة في الودي العنقي (امعتلمعه عاوتطاومامزة )خارج النخاع 
الشوى ٠‏ ولا يغرب ان مى كد] وديا كير الاهمية واقع فيهذا القسممن 
النخاع الشوي الذي اصابته الا : فة ٠‏ غير انه كان من الواجب ان لشاهد 
عرض دجار ين كلومبك (عك1م1ناا>06[6:106-1])وليس العرض الودي 
الذي وصفناء ٠‏ ا نالفرجة الجغنية البسرى ناقصة غير ان نر امعادل للنقص 
الذي اصاب جمل الشق الابسر وليست العين غائرة ولا الحدقة البسرى 


اثمة جرح في في الناحية السيأتيةاليجتى 

متضيقة وانا هبي اكبر من اليمنى لانجبل ان التبدلات الغذائية العصبية ية النه! 
في احد ث شني الوجه قد اعانما دجار ين وميرلي (41:21/16) في تاسور النخاع 
الشوك وانها 'نجم من شال الالياف الودية في النخاع الشوكي الحاورةللالياف 
لني اذا تلفت كان همها عرض دجار ين كلومبك فلا تجب اذا وجدثاها في 
ع يضناهذا وكانت ناشئةمنورم دموي نخاعيشوك ( عللفتزس ملق6ه) 
الانه وحده كاف لتمليل:هذه الاعراض جميعراولا نول ان الورم الدموي 
النخاعي الشوكي يجبانيكون كي راج دالكي يتوصل الى احداث تشويشات 
مثانية وأن ,وحوده ف ع لضئأ يعدب لان الصدمة العصبية الناجمة من 
انفجار التذيفة م تكن شديدة ٠‏ واننا تعتقد ان الالياف ااغذائية العائدة الى 
الوجه وحدها قد اصببت بيد ان الالياف العائدة الى المقلة بفيت سليمة ٠‏ 

ولا بد لنا من التنبيه فيهذه المشاهدة التي كان الورم الدموي النخاعي 
الشوي فها مستقرا في القطعة العنقية السغلى من النخاع الشوق الى : ان 
الطرفين العلو بينم يشلا والى انعرض دجار بن كاومبك لم يكن موجوداً 
وانما اعاض عله عر ض ودي أ وهو التبدل ااغذائي العصبي في احدشقي 
الوجه ٠‏ وان توس حدقة المينالبسر الخالف لائرا راهعاد ة يستعخق الفا خاصا 
فان هذه الحدقةالبسرىطبيعبةمتى تأملنا فيها 0 ملا “دفيقاً واذا بدت لنا 
متوسعة 5 ما ذلك ال لان الحدقة اليمنى متضيئة بضيقا نا شديدالاها تكاد 
تكون نقطيةوما سبب ذلك الا.تبدل طرأ على الجهاز الودي العنقي الاين 
خارج النخاع الشوكي كان مبببه المرىي نفسهاو العملية الجراحية الي ستخرج 
بهاذلك المرعي وهذا مادعانا الى القول في عنوان بحثا هذا ان الحدقة 


اه مجلة امعد الطبي العربي 
السرق #توسمة نوها شاد ١‏ | 

وان ارتعاشات الطرف العلوي الايسر الشبيهة بارتعاششات التصاب 
اللو يخي والارتعاشات الايفية العضلية التقلصية الصغة-ة:6اعهىوه 4) 
)10101 ادرة ايضا في جر وسالاخاع الشوق وآناته ولكنسا 
نعللها هنا بفضل ما نعرفه عن تشريح الببخاع الشوكي المرضي في النشوش 
الخر كالار 5 الخيجى (©5ناء ااء طعرون أن )-6400) وني الاعمال التى 
قام يباحد يفا كارلس فواوتراتي كوف ٠‏ نالارتعاشات اللبيغية المضلية التقلصبة 
الصغة والارتعاش الشببه بارئعاش التصلب اللوجي نعللبا هنا باصابة 
عمد كلارك المشتركة مع آفة غوراسية ( 601761516026) ٠‏ 


اشعار طبية 


قال اين الصائغ المزري المعروف بالعنتري 
ثقلة الجسم يسعمدة غسذاه طلب منه للبقا والدوامر 


هو لما رأى التحالى طبع اخاق المثلبالغذا والطعسامر 
وقال ابن نياتة المممري ش 
رب سوداء مقلة هيبحت لي داء وجدر اعظم به من وات 
ليث رءان صدرها كان يمنى فهو بعض الدوا هن السوداء 
عيسى اسكندر المعاوف 


-- 


معالمة الفئق الارلي المراحية 6ه 


معالة الفتق الآر لجراي 
للحكي لوسركل استاذ السر يرياث الجراحية 


ترجمبا الحكم مرشد لخاطر 


ان هذا الموضوع وان بدالكتافبالان الفتوق كثيرة ولا نالعساياتالتي 
تجرى امامكة منهاعديدة »قدلفتانظارالجراحينفيايامناالحاضسرةفتناقشوافيه 
ملا . ولسنانغالي أذافلناانعددالطر ق الجر احية معاد ل لعدد الجراحين ٠‏ وان 
الجراحين الخديثع العبدبالجراحة بستنبطون في بعض الاوقاتطر يقةجديدة 
كا ان القدماء منهم لايزالون متمسكين بطرقهم القدية وان الجدال بينهم 
لايزال مستمراً ٠‏ وقد كان هذا الجدال شديدا منذثلائينسنةحيئا كنت 
ادرس الطب و ينتدحتى الان لا نكل جراح لايزاالمتمسكاً بطر يقتهالخاصة - 
الني يفضلها على سواها من الطرق وافيساو ردك الاسبابااني حدتتي الى 
استهال الطر يفة الني اخثرتها بمد ممارسة طو يلة وي الطر بقة الني اتبعبا 
في ا كثر الاوفات اماك . ْ 

اثني ادعوك اولا” الى نبذ هذا التعبير ( الشفاء التامعلق 2016 من©) 
الذي امك لتلفظون بهغاباً لان الجراحة لانستطميع معا كانت الطر يفة 
الجراحية التى استتعماناهاومها كان اعتنائنا باجرائها شدي دان شق بارف 
٠‏ ذلك الفتلابتكس ٠‏ لان ضفتًا غيرمتنظر فيالايام التي لعلو العملية نمواه . 
٠‏ أكان مسجب من الادوات الجراحية ام من العملية نفسها ام من المر بض 
)١(‏ محاضرة القيث على الطلبة في م1 تشر ين الاول سنة ١7‏ 


٠ 


611 محلة المعهد الو بي العر في 

كاف لتبديد هذا الامل ات من لني من الارسابون ابد 
بفتق فان منهم من إن سن فدوقهم دام لآن جدار الرطن في الاولين متين 
قوي وهو ف الآخر ين ضعيف معااعتنى بترميمه ٠‏ وانالمستتمبل وحده 
بدي 1 يجةعمليتك انك ذاعدة الى الاحصاات ثبت شد تكك انالفتوقالار بية 
( 165ةستتعه1 )اذاكانت اه كانت 
مستقيمة تنكس عا رمادل ؟ ١‏ بالمائة مهما كانت الطر يق التي استعملت فياجرائها ٠‏ 

ا في الطرق الجراحية الأكثر استعالا”باترى + يق لنا ان تقول 
انهسا تعود في وقتنا الحاضر الى نموذجين: طر يقة لوقا بمببوفيار التي تقوم 
-- جدار القناة الار بية الاماني بعد قطعالكيس ٠‏ وطر يقة باسينيالتي 
قوم يترميم الجدار الخاني هذه القناة ٠‏ 

وانني ابادر الى أطلاءم على ان طر يقة بأسبي شي من جميع الوجوه 
الطرينة ة المتطبقةصل المنطق والنشر يوائها افضل من الاولى وان حماتما 
يستطيعون افناع معارضيهم مع انهم انفسهم ليسوا متفقين على طرز اجراثها 
ولا على ما اذا كان الافضل الطرز الذي وضعه باسيني او الطرز المعدل٠‏ 
غير انه لابد من المشاهدات لا بيداانظر يات وان المشاهدات فيالسر يريات 
المقام الاول فاذا نظرنا اليها تبين لنااان طر يقة باسني ليست حسب ,أي 
الخاص » افضل من الطر يقَة التي استعملبا هذا اذا لم اقل انها يِه بعض 
الاوقات اقل فائدة منها وعدا ذلك فان طريقة باسيثي اصعب اجراة 

انني اعود الى بخض النقاط التشر يحية لكي ادم مااقول : لابد لنا في 
معالجة النئق الجراحية من مراعاة ام ين : جدار البطن وكيس النتق 


معاطة الفتق الاربي الجراحية ' لاله ما 
ولا اتعرض لمحتوي الكيس اما جدار القناة الاماعي فالتقاط التشريمية ” 
الثبي تهمنا فيه نه نقاطارتكازاتالممحرقة الكبيرة الاننهائية( القوس الفخذية 
العمودان الانسي والوحشي لفوهة القناة الظاهرة ) وام جدارها الخلى 
فنقاطه المهمة مي الوتر المشترك والتقطة الفبعيفة وندنى يها الحلا" الموجود 
بين الرتر المشترلك والحافة الخلفية للميزابة اموألفة من القوس ولبس في هذا 
الخخلا*سو ى اللغافة المعترضة الني ,سبل مزةباوالتغلب عليها فيبعض الاشخاص 
اما النفصيلات النششر يحية فائتي اضرب عنها صفح ٠‏ 
2 الكيس : مرلفمنالقناة الحلبية( البر يطولية ) التي بيت مفتوحة 
او عادث الى الانفتاح لنعب او حمل حل ثقيل او سواهما من الاسباب ٠‏ 
وثثر كي هذءالقناةالخلبية القميصية ( 11م 6110060-1م )من النقسم 
الا كثر انتفاضاً من الموف الخلبي في الجنين ٠‏ فهو يفور في الصفن يخ 
الذكور ويترق الشفر الكبير في الاثاث و بعدان يجاذالقناثالاربية بنفلق 
ويضمحل ٠‏ هذا في المالة الطبيعية غير ان هذا الانفلاق قد لا يقع اوقد , 
ببق نافصا نني بذلك ان القناة الخلبية القميصية تختدق احتناقات في, 
ارتفامات مختلفة لاتففي الى انسدادها النام وهذه الانسدادات تكونف 
سببا في تكون انواع عديدة من الأكياس والادرة المائية ( علغعممفارط ) 
او الفتوق الولادية ٠‏ 
وان فتوق الاطفال والبفعان واكثر فتوق الكبولي ولادية لانها 
نتكون في القناة الخلبية القميصية الي ظلت منفتحة ٠‏ فالفتق الولادي 
فتق قد وجد كيسه قبل نزول الاحشا البطنية فيه ونزول الاحشاء قد 


لام ل مجلةالمسبدالطبي العرلي 
لابقع الا في نن الكبولة ٠‏ فيجب اذن ان لصنع مالم تصعنه الطبيعة ايان 
نزبل الكيس فتكون قد ازلنا انق - وهذا هو العامل اككيير الاهمبية في 
مءالجة الفتق الجراحية ٠‏ غير انه تحاشيأ التكس يترتب علينا أن نز يلة كله 
اي ان نفصلة الى ابعد نقطة إستطاع الوصول, اليها الى مافوق العنيق ونقطءه 
وتتبته بالجدار اذا قفدت الضرورة حسب طر يقة باركر ٠‏ فاذا كانت 
الطبقات الجدار.ية «تبنة وقوية كان البحث في ترميمها فضوليا وكانت 
العارق المستعملة في الترميم جميغها حسنة وكان افضلها ابسطبا ٠‏ 
واذاكان كيس الفتق مكتسباً و يعرف بانالاسرر( 06125824 [قهده) 
لا يلتصق به ؛ واذا كانت النقطة الضعيفة قد غلبت و كانت الطبقات 
مسارخية و جب ولامشاحة ان يردم الجدار ترمياً نشر يحي حسنا ٠‏ فاماان 
تكون العف .لاث قد بنيت متينة واحتفظت بوتا فتكنى غرزتان او ثلاث 
غرز لتقوية التقطة الضعيفة او ان تكونالفضلات مسترخية والوتر المشترك 
قد اعى فل يبق منه إلا بعض الياف طفيفة وصفاق المنحرفة الكبيرة قد ضعف 
فيتمزق لاقل شد والناحية جميعها قد عادت ضعيفة فلا تفيد حينذر كثرة ' 
الغرز لانها عوضاً عن ان ثقوي الجدار تعمل على تز يقه واضعافه وتهدم . 
البقية الباقية منه ٠‏ ولمل” خنق هذه النسج واليافها المضلية واعصاها 
واوعيتها بالخبوط ومنع اللدم عن الورود اليها يحدثان تصلبا نديا لايعادل 
بتائته الفسج الاولى المبدأية ٠‏ 
انكف اذن بالقليل وادمتنع عن رض نج يجب علينا ان 52 
ولنسد النوهة م استطيع با يبدو امام اعينا دون ان نز يد في الطين بل 


امعالحة الف الادبي الجراحية قرة 
وين نمتقد اننا نسير بوجب القاعدة والان ٠‏ سس 
ماذا يصنع في طر يقة باسيني ؟ لست ابحث فيا اذا كان مور الول 
المنوي ورا جدار القئاة اللني مفضلا على مره امامه ام ان الام على 
العكس من ذلك ٠‏ ولكن ما اعيره الاهمية الكبرى انما هو ترمي هذا الجدار 
واست اعني بالجدار الذي يجب ثرميمه الجدار الذي لايزالقو يا ولاحاجة 
له ما قات آنا بهذا الترميم وائما اعني به الجدار الضعيف الرث فالى جدار 
كبذا يجب ان توجه العناية وان تختار الطر يم الفضل ٠‏ فاذا جددنا في 
تخر ير الوتر المشترك او ما بتى منه وحافة القوس تكون قد قضيناعلى البغية 
الباقبة من النقطة الضميفة ٠‏ وكثيرا مالكون حافة القوس قداعخت فيترتب 
علينا ان نجد حافة جديدة فتأخذ مناقيش حزمة من الالياف الطوليةوتغرذ 
الابرة فيها لكي نخيطها ببا بتى من الوتر المشترك ٠‏ وما ان الصفق في هذه 
الناحية لست باكثر متانة 5 العضلاث فائها لتشقق وتلمزقومتىشدت 
الخبوط بتي الوتر المشترك سسلياً واما الصفاق فل إسلم ٠‏ وكنا غرزت الابرة 
مرة تكن ثقب كبير في الصفاق وانتهى الام بافتراب هذه المزمة 
الصفاقية التي عرث الابرة وراءها من الوتر المشترك وانفصالها عن القسم ' 
الباق منه ٠‏ ومتى مر رنا الى خياطة صفاق المنحرفةالكبيرة لثرم به الجدار 
الامامي اكل الشد الذي نحدثه من الاسفل الى الاملى هذا الد.زق الذي 
بدأ بالقوسالفخذية واتقسمت اليأف القوس قسمينتفصلعافرجة واسءة 
لايسترها غير الجدار الامامي ٠‏ فتعود الطر يقة مع انها كانتطر يقةباسيني 
كطر يِه لوقا ثعبيونيار فتكون قد اضمنا وقتأ طو يلا لافائدة منه اابتة 


ين ملة المعبد الطبي المر بي 
واسأنا إجراء طر يقة شامبيونيار ٠‏ فطر يقة باسبني في حاله كبذه طر يقة 
سيئة لانها تخرب النسج تخر يبا كبيراً بيد ان الطر يقة التي اجر بها امامم 
في طر يقة تجمع مع بساطة اوقا ثمبرونار خفض الوتر المشترك لتسد به 
النقطة الضعيفة فهي ابسط من باسري وكافية لترهيم الجدار الخلني وارضاء 
الذين يهسهم هذا الام ٠‏ 

شا هو طرز اجراء هذه العملية في معالجة النتق الار بي 9 

]- يشق الجلد حسب اتخاه القناة الار بيةما في الطرق الاخرى 
غير ان الشق يخللف عن تلك بقصره لانه مامن حاجة الى إيصالالشئالى 
احية الصغن ولاالىاء.لائه نحو البعان ٠‏ فان 8-9 سنتمترات كافية لتر يكم 
بعداستخداءالمبعدات كل ماترغبون في رويته منذ الفوهة. الباظنة للقناة 
الار بيةحتى الفوهة الظاهرة التي يجب ان تعد الحد الاسفل للشق ٠‏ 

ثم تر بط الششرابين الناذفة في شفتي الجرح و يفرق النسرج الشحمي 
المغطى الصفاق لكي يظبر جيدا بطرف مقص كال تستخدموثه كالستخدمون 
السبارالتتي - ١‏ 

- م تضعون على فوهة القناة الار بية الظاهرةمنقاشين وتشفون 
صفاق المتحرفة الكبيرة <تى تروا الحبل المنوي ماراً ثحت الوثر المشثرك 
ونشةون الطيقة الليفية العامة بعد ان تأ خذو هامنقاشين وتفتشو نعن الكش 
في انسي عناصر الحبل المنوي ٠‏ وتعرفونه بلونه الصدف فتمسكونه بمنقاش 
وتسكون المنقاش يدم البسرى وتأخذون بيديم اليمنى رفادة من الشاش 


فتحررون بها هذا الكبس حتى اعلى ثقبطة تلمكنون من الوصول اليهاواذا 


معألجة الفتق الاربي المراجية ل 
صعب علي تر ير الامنور برفادة الشاش تتجزون عملم برأ المبضع 
على ان تنتبهوا الانتباه الشديد حين الاحر نر ٠‏ 

سد تكورة.. الكين متى شك ني النصاق الاقسام النفتقة 
به او لاتنتحونه متى لم يخامم الشك في ذلك ثم تر بطونه في اعلى نقطة 
مكنة بعد ادخال الابرة فيه حذراً من انفلات الخبط وثةطمونه ولقطمون 
الحبط فيكون امس الكيس قد انتج والعملية قد انجزت ٠‏ 

لايبق طيك غير سد الجدار وهذه هي الطر يفة الثي كبر يها: 

بدفع اليل المنوي الى الوراء و يرم الجدار الامامي امامه بعد ثقويته 
باوتر المشترك ٠‏ وذلك ان تو“ خذ حافة الر باط المشترك جنقاش او كثر 
فيكون الوثر في العمق وشفتا صفاقالمنحرقةاككيرة في الامام وقد اكلتها 
الالياف في الانسى ٠‏ 

اما ادخال الخبوط فيجري خسب الطر يق الا نية : تفر زالابرة بعد 
دفع الل المدوي والاوعية الى الوراء اي الى العمق عسيار يقيها وخز 
الابرة - ١-فيٍ‏ شفة الصغاق السفلوفٍ اخنض أقطة »كنة مع مايستطاع 
اخذدمن الفوس على ان تقكروا دائًا في ان هذه الالياف التي غرزتم برئكم 
فيها ستشد شد عنيفاً متى عقدتم خيوطم 

5 في الوتر المشترك المنخفض 

مت في الشفة العليا من الصفاق دون ان ثر بظوا ٠‏ ثم تدخلونك. 
خبطا آخر اوخيطين بعد احدهماءن الآآخر سمتر ونصف الستتمتر 
و يكون آآخر هذه الخبوط معدا للعمودين ٠‏ ثلالة خبوط تكن فيااااب 


وه مبجلة المعبدالطبي العر لي ؟ 
او اربعة اذا كان اللتز. متوسط الحم ثم تترك الابرة ويوعز 
الى المساعد باخذ المنافيش ببديه ويخفض الوتر المشترك في الميزابة وادخال 
الشئة العليا من صفاق المتحرفة الكبيرة تحت شفته السفل حتى تفط كم 
تغطي احدى حاذتي الصدر ية الحافة الثانية يبناالجراحيعقد خيوطه ويشدها 
و بعد ان تر بط الخيوط جميعها تتتحققون ما اذا كانت الفوهة السفل الباقية 
كافية لمرور الخنصر فيها ٠‏ واذا قضت الماجة تفرذ غرزتان أخر يان بين ٠‏ 
الغرذ الثلاث الاولى لتقر يب شفْتي الصفاق احداهما منالاخرى فتكونون 
قد محوتم القناة الار ببة والنقطة الضعيفة واعضتم عنها يجدار موءلف من 
الوثر المشترك وشفتي صفاق المنحرفة الكبيرة اللتين غطت احداهماالاخرى 
ثم يدخل خيط بعد ان تغرز الابرة في الجاد والصفاق عل بع دسندءتر 
واحد من طرف الجرح الاسفل و يدخل خيط آخر على بعد ستتمتر ايضأ 
من طرفه العلوي وثفرب شفتا الجرح بمخالب ميشل و يعقد الخيطان على 
رزءة رفادات شاش فتكور:_هذه الرفادات كفاد ٠‏ 
وانا بغرز الابرة في الصفاق بعد مرورها بالجإذ وحو هذا الخلاء 
الموجود بين ا+لد والطبقة التي تحته نتحاشي الانصباب الدموي في اللحمة 
«النسيج الخلوي نحت الجاد » ٠‏ ثم توضع معلقة على الصفن بعد لفه بظبقة 
' كثيفة من القطن تخاشيا لالتباب الهبل المنوي وورم الصفن الدمويمتى 
كان تخر ير الكيص الوسيع صعباً ٠‏ 
وتنزع مخالب ميشل والخيطان في اليوم الثامن و يقيف المريض قِ 
البوم اأثامي عشر و يقرك المسنشنى في اليوم الخامس عشر ٠٠‏ 


سل معالجة الفئقالاربياللراحية عذاة 

هذه في الطر يقة التي تتبعها في معالجة الفتوق المراعة ٠‏ وهي 
لانستغرق أكث رمن ١-1١‏ دقيقة متى كارك الفتق متوسط الحجم 
ويستطاع اجراو ها بالتخدير الموضعي 

ولا بد لي من تنبييك الى امس كير الاثمية وهوالا ترمواجدارالقناة 
بخبوط تنتصها العضوية فان الخمشة « الكاتفوت » ترتخي وتنفك فبل ان 
ينم ندب الجرح وافضل الخبوط ني شعر فلورئسة الذي لتحم له العضوية 
تحمل حسئا واذا تعذر وجود شعر فلورنسة كانت خيوط الكتان كافية 
لاجراء كل ثبي* من ربط شرابين وخياطة وسواهما ٠‏ 

وان هذه الطر يقة نتاتم حسنة سواء أ كا نالنتنى ولاديأوهذامايكثر 
وقوعه او مستقيا ٠‏ لامها بسيطة ولا تخرب ذلك الجدار أكثر مما خر بته 
الطبيعة وثفي حسئة في جميع الحالات على السواء و يتمكنالجرا من اجرائها 
بلامساعد و بعدتخدير مى إضه تخد يرأموضما الامى الذي يصع باجراوه 
في ياسيني ولعل الكثير ين من يسكنون فرى لا اطباء فيهافيحتاجونالى 
طرقر جراحبة بسبطة كهذه 

كأني بم تطرحون على الانهذاالسوءال :أيترتب هلينااذن ان ثنيذ 
باسني جانبا ؟ ليس هذاممنى كلاي فان طر يقة باسيئيك! قلت لَك فيصدر 
محاضرتي هذه افضل طر يقة من الوجبة النشر يحبة وكثير من الجراحين 
بفضلوبها على سائر الطرق الاخرى فبجب علي؟ والهالة هذه ان تتعلموها 
وتلقنوها وانها تجرى امام في بض الاوقات واما يقرئب عليك؟ ان تحسنوا 
اثثقاء الطر يفة المواققة لمالة مررضك ٠‏ فني الاطفال والاحداث وكثير 

ب 


عفة لوال مود الطى اأمر لي 
من الكبول تفضل الطريقة الني وصفعا لكر الا ن لانالحالات الإسيطة 
تستدعي عمليات بسيطة ٠»‏ 

وفي القتق المستةيم تستطيعون استعال طر يق ياسرني مع انها ليست 
افضل من هذه ا آت 0 

واما في الفتوق الكبيرة الصفنية في الشيوخ فلا تستطيعون انتختاروا 
دا باسرني لان فرذ الطبقات الختلفة مسخصعءبذاصنءواماييدو كرحس 
وسد واالفرحة باتهدون: فتكونون قد اقتر بتم من طر بتي اكثرمنسواها 

وصفوةٌ التول : انني منذ وجودي بينم اتبع هذه الطويفة 1 
في كثير من الاوقات ش ركائي في العمل الجراحي ومع 0 
واحدا ٠.وقد‏ مرأت علي عشر سنوات لم استعمل في اثنائما سواها و 0 

حتى الأن فتقا ناكسا وقد تكون نكست بعض الفعوق دون ان اراها 

غير انها ملى ما اعتقد في باسيني ١‏ كثر عدداً و يظهر ان جنيع الفتوفا 
التأكسة الني اجر ينا مملياتها الجراحية كانت قد اجر يث بطر يمة باسيني 

ويق لي ان اختار من طر يتين احداهما إسيهاة ومرضية والثائبة 
معقدة وفوائدها لالذيف على الاولى الطر ب الاولى البسيطة متي تحفقت 
انها كافية وهذا ما اشير به عليك؟ ٠‏ 


0 


مو'قمرالامراض الأسائية موه 
مواثر الامراض النسائية 
للحكيم شوكةموفق الشطي احد اساتذة المعبد الطي بد.شق 


العم الناني” من الرحم ونفير يها 
نر يرشاتيون 
تشخيص الع الرحمي ومعاليه : يمب أن يفحص الزدج اولا"( نخري. 
السيلان »حالة المني فقدئيت ان العم ينجم منالر جل في ثلث الاحوالقصدا 
والشلشالا خر خراعتنافا و 00 برج رعع هله طمعساة ٠)‏ 
تسيب الاممراض الرحمية ايا كانت العقارة الا انآفات المنز في 
السبيب النداب و جم العم الرجى المنش من آفات «تنوعة مقرها الزحراد 
١‏ السوبارم عيوبارحم: يستطاع 1 أصحيج بعضها جراحيا فتعود ام لفوحاً 
الا أن هذا ادر 
مور الرحم العددي :يمد في زمسرة اسدباب المتم المهمة ٠‏ يشفى اذا 
كانت حالة الرحم ولادية اويافمة ولا سبيل الى شفائه اذا كانثاجاً من 
توق ف النمو في باطن الرحم ١‏ (الر حم الجنينية) 
العامة :الابتكار فيها واجب ولتم بالاستحرار(عنتهعع 013 ' ' ') 
وقسيد الرحم والتوسيع البعلي' المتحكرر ووصف خلاصات المببض 
('» هذه الكلمة من وضع العلامة الاب انستاس ماري الكرملي 


كاذه مسحلة المعبد الطبي العر بي 
والزرئيخوالحد يدوالاستشفاء اجات 

تضيقاتالعنق: هي أكثر الاسباب احدانًاً لعسرة الطمث والعنم 
( بوذي 20221 ) لذنى بالتوسيع البطي' بالاشنية ( 2أتقهنسة1 ) او 
بشمعات هغار ( 116535 ) وقد جرب بعضهماستعال اجوز ة ثثرك يع 
الرجم مددمن الزمن ( انبوباير يبارن 161036826 ) والتوسطاتالجراحية 

انجرافاتالرح: 

أ- الانسطاف الاماي : ( برونهية]62)ه ) : هو أكثر الانمطافات 
احداثا للعثم وتصحبه عادة آفات اخرى كسوء وضعة العنق وضيقه 

العامة : هي المالجة نفس البعة فييتضيق الرحم 

ب - الانعطاف اظلني غالى بعضهم في | حداثه العقم ومع يكن فا الواجب 
عي بالصسحبحه امتى و جد ابثثبيت اأر بط (عل«عممأمعتصدع1! ) أو بنثبيت 
ازع الخفشةإطر يق البعان 

ج -- طولب العنق : تعاللم يبتر العنق فيشئىالتهاب عنق الرحم والمقم 

2 مط الح ارين العم نادراً 

ه- أددام الرح الليفية العضلية : تمنم! لاورام ماتمت الخاط الليفية الالقاح 
وتحدث الاورام الخلالية وتخت الحاب تبدلاث في الملحقات وف غشاء 
الرحم المخاطيو إستد ل على مقر قرالررم يماي الرحم الشعاعية ٠‏ تستأصلالمر جللات 
( بوليب ) الليفية بطر يق المهيل وأما ا|: رق اسل والخلالية فتستأصل 
وحدها محانظة على خصب الأرأة ٠‏ ولا مجوز ارن تداوى هذه 
الاورام بالاشعة الحهولة متى كانت الاثثىفتية الا بحذر شديد وذلك خشية 


مور الامراض النسائية للقة 

انطاع الطمث ووظيفة المببض 

عور الرحم بعالم ما بعال الضمور العددي 

تس التبابات باطن الرحم الكاذبة: جم من اضطراب وظيفة المببض 
وأشئى بتجر يف غشاه الرحم الحاطيشفاء موقت ٠‏ والمداواة العضوية حسئة 
في هذا الشكل الا ان نتائحبالست ثابة وقد كانت تتيحة المداواة الشعاعية 
حسنة و يشترط ان ثوجه الاشعة الى ناحية الطحال وان تكورن خنفيفة 
وتداوى الاحوال المستعصية والتهابات الرحم النزفية باشعاع المببض باشعة 
الراديوم ١‏ 
م التهابات باطنالرحم : نمد سيك زمرة الاسباب الهامة ولنجم من 
المكورات البنبة( غونوكوك ) في اغلب الاحيان 

أ#التبابات غبق الرحم : تكون غاب هل هنة وتعصي المداواة وحن . 
مداواة لها استمال كاوي فيلوس ( 51/505 ) يمذر وحكة ٠‏ وليس لهذه 
المداواة متى كانت رشيدة ادنى محذور لقع الولادة بعدهأ إسهولة وقد يمند 
زمن الاتساع قليلا ولا بيجم منها عسر ولادي وخيم الانادر؟ 

واستئصال عق الرحم بطر يقة بواي فورغ ( عناع ره -زعسممط ) 
مفيدة في هذا الصدد 

بسالتهاب باطن جسم الرحم : لايسبيب المقم الا ل كثيراً 
مايحدث الاسقاط و دشتركعادة التهاب باط جسم الرحم بالتهاب العنق 
لذلك كانت مداواة الافتين معأواجبة ولا مجوزان تكشط الرحم في هذه 
الحالة الا يحذر زائد وذلك اجتنابأ لانتشارالانتان الى النغير ين 


الل محلة المعيد الطبي العرثي 
نجسل الرحم : تصاحبه عادة آفات الملحقاث و يشنى بالاشعة الجرولة 


تقريددداي تشخيص العم الانبو إيالمنشإومءالجته 


حرية النفير: انلبة النفير ( 1186لا[ ) مننظمة خيطية وف تضيقى 
وتحى في الدور القر يب منالطمثو بلغ اقصى در جةالاتساع بعد ايض 
يضمة ايام والنفيرحر كانت حولية قديعتر يهانشنج ٠‏ و يتحر كقسمهالواقع بين 
الرباط القمى الحوفى (صعتاعم واناطألهنائها أسعصدوزا ) والصيوان 
حركة خفيغة وهذا ما يدعو الىتبد ل مقر الصيوانالامس الذي لهعلاقةعقليمة 
بالعاوقاذان ابو يضة حر كاث خاصة والنفير هو كول اليدأخذهافيجبا 
التفكير حين اجراء عمليات رجية مصنمة في تركالصيوان حرا 

انسداد النفيد : قد يتم من سبب خارجي (ورم حاو التصاقات خاببة؛انفتال) 

اوداخلي وهذاهوالا كثروسببه تكتل زغب( ععممء ) غناء النغيرا خاي 
والتحام طر فيهفيتنحول انبو بأمسدودا مملوا سائلا ( قيلة الملحقات المائية 
( ع«مأملدةه:لتزط ) وينج ضيته الحاور للر - من التهاب الملحقات 
العقدي 

وتشخيص ذلك سر يريا مستحيل وامايشك فيهمتى استفسرت الاثى 
سوابقها المرضية ٠‏ والانتان البني أكثر الا قات احداثًاً اضرق النفيروانسداده 
٠‏ ت#الانتان التالي للاسقاط سل الملحقاث 


تعرف درجة حر بي ةالرحم بطر يتين حديثتين 


موءقّر الامراض النسائية فذة 

تن لتخي اوطر يقة ره بن( ماطس خا): فكررو بن باستخدام الطرف 
التلبية تزفلة” الى ادال الغاز لجو ف البطن فعملعما زا كا من مذخر 
محبز بمحظر به (مازومتر)متصلةبقئية بباطن الر. حر ثم خسن هذ |الجباز واوجدت 
اجبزة عديدة مشتقةمنه منها|جهزةجلان كور يه(62 1ن © مقوائن )و بلوخ 
وورمعر ( 81065-11015176 ) ولورا انسي ( لاتتقا ) وموصل من 
القاهرة و يجب الاستعداد لننخ الاثيويب : 

أ أ بالنا كد من سلامةالجباز : قد إصدب سد عنق الرح م حتى بأستمال 
ثنبة رد بن وهذا مادعاكوت وموصلي الى إيحاد جهاذ يمتنق المنق 

ب- باجئناب ازد ياد الضغط ازدياداً خائيا 


اج بان يكون الجا زصخمزاً جمحظار بة وذلك منعا لنجاوز <د ااضغط 
الاعظ ٠‏ 

محاذير النفخ  ]‏ الدمزق : يجب أن لايتجاوز الضبغط ١٠سثراً‏ من 
عمود الزئيق تحاشياً للعمزق و يمتمل النفيرهذا الضغط بسمولة 

"-الاثتان هذا الضغث نادر ولا يجوز نفخ النفير المصابة رحمها 
بالتهاب الع 

؟-الصساءةالفازية: نادرة وتهتنب بنرك اللفخ متى بدت الاعراض 
الخاصة و بامتمال غاذ ل اسان 8 7 ناز امزسعبة 


السابق بشممات هفثار 1 بالاثنيات 


3 مجلة المعبد الطوي العر لي 


الخ شي التنضي : "تدويق لنت تكية الغاز 60 م مكيب 
الوشديد في الحجا ب الحاحجز وحصر يزولان؛وضع المر إضة بوضعة ة مائلة او 
بوضعةالسحود ”') 


قيمة هذه الطريقة في التشخيص : العلامات الدالة على الحر ية ٠‏ اول 
انخفاض درجة الضغط في الحظر بة واسّاع صوت خاص في الناحية 
الشرسوفية ناجم من ولوج الفاز في البعان ونوال المرس الكبدي والم 
الكعف ٠‏ ولهذه العلامة الاخيرة اهمية عظمى ٠"‏ 

العلامات الدالة على الانسداد : بحسن ارت بنفخ البفير في الايام 
:7 التي تثلو انتهاء الميض و جب ان يكرر هذا الاختبار «تى بدا سلبيا 
وان ينه الى الانسداد الناجم من الل نج الرجي النذيري ٠‏ إستفرهذا التشنج 
حذاء فوهة العدق الباطنة او ذوهة النفير الرحمية 

ب" تصديف تتاتج ظريقة النفخ : يصنف العم حسب هذه الطر يقة 
زمصتين ٠‏ 

أت العقم المصحوث يخر بة النفير ( ولسبته ؟؟ الى )٠٠١‏ 

3-0 العكم المصاحب لانسداد النفير( ؟؟ ف المائة ) ولبسث هذه 
الطر يعة مطردة و يقع الشك في ١8‏ من مائة وقد ينج النغير على اثرهذا 
الاخبار وقد ع المّل على اثر النفيخ وحده ٠١‏ في المائة 


(1) نعني بوشعة السعود الوضعة الركبية الصدرية لأن اسل أخذني صلاثه 
هذه الوضعة ولاأن هذه الكلمة اخصر والطف منثلك : 


5 موء عر ثر الامراض 1!: الشائية إل يت 
01 ظ + ب الاقمني في العفيرين ل#صياشعاع) بعدحق باطن الرسمبالليبيو نالرم الود دول ل (401منمفل): 
إساعد هذا التتقصي على الاستيثاق من النفنع في الاحوال المشبوه يهاولاسها 
معرفة مقر المأنع ولايخنى مالذلك من الفائدة في اجراء العملياث 
و يح نبالليبودول بقاثائير حعني او بمحقنة سعتها ٠١‏ مم مكنبة 
محاذير المقنبالليبنوول :7 التمزق ٠‏ لاجب ان يتجاوز الضغظ ٠م‏ 
سم مكب 
؟- الاثنان ٠‏ تادر اذا استعمل اللبببودول 
"- إلتهاب الخلب اللاصق ٠‏ جناب بتفن الغازقبلالحقنبالببيودول 
وح الّسم باللبيودول نادر 
نتانهذه الطريقة : ري هذه الطر يقة مر الانسداد٠‏ واما اذا كان الغير 
حرا فيرىالليديودول بالأشعةمنتشرافيالبطنكتلاً او جلطً مبمثرة ٠‏ 
وخطة العمل حسب رأي دوي كا بلى : 
١‏ > ينفخ اولةً سف الوق 2 
١‏ الشغرى لحار لقني د تلنبجة 


؟ - تجرى الاختبار ا 5-5 
النفير ين مسداً ٠‏ 


المعالجة الجراحية بتحر ثر الملحقات ( هنهرامعسامتهه ) : أقوم يتحر بر 


النغير وصيوائه يفك الالتصاقات الحبطة بالبوق ٠‏ وهذه العملية افضل 
التوسطات في معالجة العقم البوقي ( 15 بلمائة ) ويب فيهذه المالة اختبار 
6 


3 علة المعهد اللي الترلي ٠‏ _ 
اللخقات. الببتودول لينف الإراح خطة عله 

واذا يدت الزغب ( 5معمق8 ) ممكء :له وم ى ن فكها وجب شق 
الصيوان شقين لتوسيعه 

ونفاغر الملحاتاذا كا نالصيوان منسدا وامتلاً تسمه ا حلي سات 

إفغار الملحقات ( هنسمةهمع هام 5*1 ) : يمنى بذلك احداث ذوهة دامة 
في عضد البوق يستعاض با عن الصيوان (ه بالمائة ) وقد ذكرت طرق 
عمليةعديدة من اعمليةمارتن (3/131111) وسكو نش( تاءقانا»ا5 ) ودودلاي 
( 4161لا ) و ينصح كلادو ( 2140© ) ان يثبت المبيض ,بعد اجراء 
العملية حذاء فوهة النغير الحدئة (56غ00ئزة 0-0020عناام521 ) - 

الفرس البو الرحي ( عدزرةغن-وطية ممناةأ مهامس ) : يتألف من 
مفاغرة الرحم بالنفير بعد استئصال الاافة المستقرة فيقرن الرحج او في قسم 
البوق الحاور ٠‏ 
تطعي الرحم بالمبييض وغرس المبيض فيهأ -130126100م101 ع 5عنزعمع ) 
( قلاكغأنارا 0305 عكتورن”! عل ٠‏ 

١‏ - التطعم : توء د شر نجة من المببض عار ية من الاتصالات 
الوعائية المصيبة ودب واثنت ت في البوق او حذاء قرن الم المخزوع او في جدار 
الرح ٠‏ والتطعم عيم الذاقي' أفضل من غيره ٠‏ يعود الطمث بهذه العملية 
ل واما الجل قل يشاهد وفوعه اثر هذه العملية ٠‏ 

الغرس الببغي الرحمي : يغرس قسم من المببض أو جميعه حورا بذنبه 
الوعائي العصبي في باطن الر. حم ٠‏ اجرىهذءالعملية توفيه وم تبدالها نتائح حسنة ٠‏ 


خص السائل الدماغي الشوي 1.0 


فحص السائل الدماغي الشو بي 
0 2 
للحكيم حسني سبح رئيس السريريات ااباطنة في المعهد الطبى العر بي 
عدد ويتتت 
أنماعل الذهب الغروي 
( أهلتماامء عه'! عل دملاعة86 ) 
و يدع ايضا تفاعل لانفه ( 386هنا ) ٠‏ يرتكر هذا التفاعل على 
الاساس الآقي : 


ان تحاليل الذهب الفروية يزول لونها وترسب بتسأثير الكبارب 
( 165زأ0ئانع1ء ) ولاسيا محلو ل كلورور الصوديوم ٠‏ فوجود بعض المواد 
الاتحينية يحفظ الذهب و بمنعه من الرسوب في الس ائل الدماغي الشوكي 
الطبيعي ٠‏ وعل المكس فان سائل المرضى المصابين بافة افرتجية في الجماة 
العصبية المركز ية يرسسب ملاحالذهب ترسبا شديدا كلا كنف تالحاابل» 

ديم هذا اللفامل ولو كانت الحاليل ممددة جدا في بعض آفات الججلة 
العصبية المركز بة كالتهاب السحايا والانزفة والاورام و 5 , 

و بدو الرسوب بتبدل لون محلول الأذهب ومروره بحسب درجة 
الرسوب منالاجمر الى البنقسجي ذالى الازرق 3 يزو لالاون انا متى رسب 
الذهبرسوبا كاملا فيفعر الازوب وظهر بلون ازرق ضارب الى الاسوداد 


5 مجلة المعبد الطبي العر بي 
لصعو بة تطببغها ولغلاء ملاج الذهب التي يستعاض عنها با هو اقل من منبا 
واسبل عمل واجل فائدة نمني به النفاعل الجاوي الغروي ٠‏ 

'فاعل الجاوي الغروي 
( 1ه10750امه مأمزصعط نل .1 ) 

ان لفاعل الذهب الغروي الذي اتينا على اساسه صعب العمل لأ نه 
إستدعي اواني زجاجية منيعة علىالحرارة وحاليل معايرة معايرة دقيقة ونقية 
جد ٠‏ ومع هذا كله فليست نثائجه صفيحة في جميم الحالات فد ذكر 
كغير مزالمشتغلين به انى هذا التفاعل كان ايجابي) فيبعض المرضىالمصابين 
بالتصلب الاو بحي مع ان هذا امرض لا صلة له باف ئجي اججملةالعصبية هذا 
عدا غلا“ملاح الذهبي الامى الذي حدا ببعضالموةلفين الىانيولوا وجهم 
شطر الحاليل الغرويةمن الفضة والقصدير والتكل ٠‏ ولكنهم لم يجدوا في 
هذه المعادث بغيتهم ٠‏ ثم جرب عمانوئيل (8:082061 ) سمغ المصطى 
(2138616 ع ته )في سالتهالغرو بة و .كن نيجت ه كانت اقل صة من تفاعل 
لانقه ( ععمهط ) ٠.‏ شميع هذهالاسياب دعت الاستاذ غيلان ومعاوثاه 
غري لاروش (1320686 7انه0 ) ولوغل ( عالعطععر1 ) الى البحث 
عن الحلول الغروي الأكثر ملائمة لهذا البفاعل كر بوا تباما المطاط 
(عنامطءأنامقه )ء والتلفونيا ( 32م 10م ) ) وخش ب الانياء (2126ع ) 
الى ان توصلوا سئة ١97١‏ الى تر بة محلول الجاوي الغروسيت فكانت 
نتائجه باهرة .٠‏ 


3-0 الخص السائل الدماغي الشوي 0 

وقد ذكر هرلاء الولفون طر يقتين لاجرا" لفاعل الجاويالغروي : 
الاولى وش الاصلية استعمل فيها المؤلفون سستة عشير انبو بأ ويحاليل مددة 
من السائل الدماغي الشوكي من ح الى يتل يستطاع بها درس اطوار 
تفاعل الزسوب وحدوده والثانية موجزة لا إستعمل فيها الا خمسة اثايب 
وي كافية للاسراع في شخيص افرنجي ابجملة العصبية ٠‏ وسن في عل د كر 
الطر يتين بعد سرد ما يلزم تحضيره لاجرائع| ٠‏ 

اموا اد اللاز, مة: ا را اتج الجاو ي ( مأوزمعط عل مملوعع ) : 
يجب ان يكون 0 وافضله جأوي صوماتره ( 58518158 ) المكمل كيلا 
“عراء نتخللبا كتل ببضاء او ضار بة الى الصفرة ٠‏ 

ات اوان_زجاجية : 1١‏ انبوبأ ارنفاعهاستة سم وقطرها ١ممم؛‏ 

معبات » <وجلات ٠ ) 081105 ( )١(‏ ونج ان تكون هل ذدمالاواني 
الإجاجية مل غاية من الطهارة أن نغسل اولاً محلول مائي ٠ن‏ حامض 
الكلور يدر يك أسبتةه ؟ /: ثم تفسل مرئين بالماك المقطر وتمسح الاثاييب 
بقطءة من الشاش ٠‏ وئترك ر يما تجهف في حرارة الخير اد في التنور ٠‏ 

امأ الانايبب الدرسة درجات تعادل كل واحدة مثها ستدماراً مكنا 
اوعشر الستمقر فتغسل باءحامض كور يدر يك نسبته ؟ 7 فباماه المفطر 
العادي فباء مضاعف التقطير ثم تع في انور ٠‏ 

70 - الحاليل ٠‏ -- يستعملمحلولان 376 حلول كلورورالصوديوم 
النتى في الماء المضاعف اللقطير( ٠7٠١‏ ستتيغرامات ل ع 


16 مجلة المعبدالطبي العر بي 

ب - محاول يكون الجاويااغروي معلقا به و يحضر هذا الحاول بأن 
يحل غرام من راتبنج الجاوي في ٠١‏ سم من الكحول المطلقة و يثرك 
دين يتم الانملال مدة 8: ساعة ثم يفصل السائل الرائق عن الراسب 
فلا يستعمل الا السائلالرائق فت خذمنه *7. مم" وتضاف الى اس 
من الماء المضاءف التقطير المسخن حتى الدرجة (/ا* ) اضافة تدر يجية 
ليكون منه تحلول متجانس ٠‏ ولا يجوز ان يظول العبد على هذا الحلول 
وانما يفضل تحضيره حين الحاجة اليه واما صبغ الجاوي فلا ما ونع استماله 
اذا كان قديا ٠‏ 5 

التفاعل العام ( عأغامسرمه «ممناعهة5 ) 


يجرى التفاعل التام حسب الطر يق الآ تية : يوضم سيك الاناييب 
الحضرة م ذكرنا تحلول كلورور الصوديوم الا حسي هذه الكفية : 


فيالاتبوبالادل 56 م من محلو ل كاورور الصوديوم ٠د.‏ الى ١٠٠٠١‏ 
« الثاني 0.مىء « « » » « « « 


« الئثاللث  « « » » « « (6١‏ < 3« 
وفيالانايب الباقية ١‏ سم" منالحاول نفسه ٠‏ ثم يضاف وهيترج الى : 
الانبوب الاول 6لاد٠‏ مم" من السائل الدماغي الشوى المراد خصه 


« الثاني .هم 0 2 0 « *«» 
« الثالك ٠مم.ء ‏ « » غ2  «‏ «0 د« 


يواخذ من الانبوب الاخير ( الحتوي على 179٠‏ سم" من محلو لكلور 


فحص السائل الامائي الشوي لله 

الصوديوم و 179٠‏ م نالسائل الدماغي الشوي ) ١س"‏ مما احتواءمنالمزيج 
و إضاف الى الانبوبالرابع فيرج هذا الانبوب و يوّخذ منه اسم" فيضاف 
الى الخامس وهكذا دواليك حتى الانبوب الخامس عشير الذي يواخذ منه 

و "يلق فيبق الابوب السلا سعشر خلواً من اثر السائل الدماغي 
0 وشاهدا على بقية الانابيب ٠‏ فتكون فرجة ة التمديد سيف الانبوب 
الاول ع منالسائل الدماغي الشوكي وفي الثاني + وفي سواهما منالانايب 
على نسبة هندسية مطردة ١‏ » ج 2 ب ؛ ج[ حتى عيطي فيالازوب 


الخامش عشر ٠.‏ 


ُ إضاف الى كل من الانايبب الستة مشر امم من الحلول الحتوي 
مل الجاوي المعلق ١‏ و يترك النفاعل ليتم في حرارة الخير ٠‏ 

وثقرأ انتيجة بعد + - 1١‏ ساعة ٠‏ فى الاناييب الايجابيسة يكون 
رسوب الجماوتيةاما والسائل راث وفي الاثاييب السلببة ببتى النظر المكر 
دون أي راسب ما في قمر الانبوب ٠‏ وبين هاتين الدرجتين درجة ثالشة 
دعاها المولفون المذكورون تحت الاتماب ( ' ؟ثالددمطنةة) وذلك «تى 
حافظ الانبوب على منظره العكر وتكون راسي في قعره ٠‏ 

فالسائل الدماغي الشوكي الطبيعى يحدث تفاعل الرسوب في الاثايب 
كعلاءعم ولايحدث اقل ثفامل في الانايبي اللجسة الاولى الي تعد 
منطقة التفاعل الافرنجية ٠‏ 


1 مجلة المعبد الطبي العر بي رف 


الل 
م 
11م 71888886 


. 5( 1؟(ل ؟ل8 !1م 1٠١‏ 45 لاه ه 4" 1١5‏ 
الشكل ( ١‏ ) متحني تفاءل الجاوي الغروي فيالسائل 
الاماغي الشوي 
وني الافرنجي يع الرسوب الام في الاناييب المسة الاولى واما في 
التفاعل تحت الايجاب فيكون الرسسوب جزئيأ فييبعض هذه الانايبالخجسة 
وتاماً فيانبوب واحد او انبو بين منها ٠‏ اما التفاعل السلبي فعناه ا نالرسوب 
م يقع في الاناييب اللمسة الاولى ٠‏ 
وقد استعمل المو/لفون لقراءة تفاعل الجاوي الغروي منحنياً ثذ كر 
في الخط العمدودي منه الارقام الدالة على الاثابيب الستة عشر وف الخط 
الافتي منالاعلى الى الاسفل ارقام ؟ ٠ 2١6‏ فالصمر يدل علىالتفاعل 
السلبي وببق الابوب فيه عكر ولا راسب فيه ٠‏ والرثم ١‏ عل التفاعل 
تحت لايجا فببتق الانبوب فيه عكراً الاان الراسب يتكون ف قعره ٠‏ 
اما الغ ؟ فيدل على التفاعل الايهابي ويكون راسي الجاوي فيه تاما 
وما يعلوه سائلاً صافيا ٠‏ 
واذا رغبنا في ادراج التفاعل كتابة كتبنا الارقام الدالة ملى الراسب 


22000 فحص السائل الدماغي الشوكي ا 
او عدمدمن السار الى اليمين ذكان الشكل ١‏ الدال على التفاعل فيالسائل 


التفاعل الموجز ( 8566 اامسزة .8 ) 
يرى التفاعل في ستة اثاييب ٠‏ خمسة منها لقابل الانايب الجسة 
الاولى في التفاعل التام والسادس شاهد ٠‏ 1 
اما طر يقة العمل فَكا بل ٠‏ يوضع : 
فيالائبوب الاول ٠:88‏ سم * منمحلول_كاورور مودتوم أسبئه للك ٠‏ الى الب 
« الثاني .مره هم" 2 ١ « « «. ٠‏ 
« اثالث 0٠6دا‏ مم"  «  «‏ « « « « 
« الرابغ ١‏ 5 00 0 « ا« «م 


اللاسسى | ميم 0 2 د(" 2 «» 
١‏ 
« السادس اعم « 2 « 2 2« 


ويضاف بعدئذ في الناء الرج الى : 
الانبوب الاول هلاده م ٠‏ عن السائل الدماغي الشوكي المراد خصم 
« الثاني 320 0 2 0 ا« د" 
« الثالك .مره مم 2 0 2 « « 


وتواخذ من الانبوب الثالث ( الحتوي على 1١5٠١‏ من محلول كاورور 
الصوديوم و ٠760‏ سم" من السائل الدماغي الشوي ) ١‏ سم” يضاف الى 
الانوب الرابع وبعد رجه جيداً يو“خذ منه ١‏ مم" فيضاف الى الخامس 
و بعد الرج ايضضاً بو*خذ منه ١‏ م ؟ و يلق جانا لكي ببق الانبوبالسادس : 


5 


0 مجأةالمعود الطبي المر بي 
خاو من اثر السائل الدماغي الشوي فيصم شاهدا عل بقية يةالالييب * 

نتكون نسبة تمديد السائل ,الدماغي الشوكي > + في الادل و + فيالثاني 
و + فيالنااك و2 ف الرابع ود في الحاء س اما السادس فلا يحوي 
7 ثم يضاف الى كل من هذه الانييب الرعة ١‏ م5 من السائل 
ال حتوي علىالجاوي المعلق ٠‏ و يثرك ريما يتم التفاعل يحرارة المخير ٠‏ 

وذ كر المو>لفون|صحاب التفاعل المذ كور طر يثّة جديدة فيسنة ١97١‏ 

اقتصروا فبها على استعال خمسة انايب احدها شاهد ٠‏ كذفوا الانوب 
الاول فيالطر يقة السالفة واسستعاضوا عن محاول كلورور الصوديوم بالماء 
المقطر المكرر لأنالتجاربأً يده ان الاستغنا ؛عن مخلول كلورورالصوذيوم 
في هذه الاناييب ممكن ٠‏ 

اذن يجرى التفاعل الموجز الاخير بخمسة اناييب عل الكيفية الآ نية 

في الانبوب الاول ٠‏ 7 من الما المضاعف التقطير 


« الغالي .وا 5 غ2 0 2 
9 

الثالث ١‏ »2 0 2 
لث ي 


« الرا بع ا 2 غ2 2 
2 الخامس امم 0 00 » 


وبضاف بعدئذ الى الابوب الاول. ( على ان يرج الانبوب جيدا ) 

٠ سم" من ال#ائل الدماغي الشوكي والى الثاني 0 مم5 ايض‎ ٠6٠ 
فيوكهذ اسم ؟ من الانبوب الاخير ( الحتوي على اسم " من الماء‎ 
مم" منالسائل الدماغي الشوكي ) و يضاف الي‎ ٠:0٠ المضاعف التقطير و‎ 


فحص السأئل الدماغي الشوي كا 

الانبوب الثالث و يخاط الحلول جيدا بان يمص ما في الانبوب و يعاد بع 
مرات ليت المزج جيداً ثم يو“خذ منه ١‏ مم” و إضاف الى الرابع يو خذ 
اسم" من الاخير و يلق جاب فببق الابوب الخامس شاهدا ٠‏ 

ونسبة التمديد + في الانبوبالاول و + فيالناني و + فيالثالث 
و ل فيالرابع . 

.ويضاف الى كل من الآ نايبب اللجسة المذكورة ١‏ مم" من محلول 
الجاوي الغروي وثترك الانابس ف حرارة المخبر مدة ؟١‏ - 6؟ ساعة٠‏ 
فتى كان الزهري موجودا سيد ائلة العصبية يرسب الجاوي في الاناينب 
الار بعة و بت الانبوب الخامس الشاهد عكراً.. . 

وان هذه الطر يقة الاخيرة الني يستغنى بها عن الانبوب الاول 
عدا بساطتها توفر ٠09‏ مني" منالسائل الدماغي الشوكي الذي يمتاج اليه 
لاجراء خوص اخرى ورجح الموءلفون اصنكاب التفاعل الطر يةة النامة 
لأأنبا وحدها تدل على التفاعلات السحائية ٠‏ ذان لفاعلات المنطقةالبمنى 
منالمنحني تميز عن الراسب الافر نجي الراسب الذي يشاهد احياناً فيسوائل 
الاوزام الدماغية والتهاث السحايا اللي ' 

نائم النفاعل وتأو يلها 

قلنا ان التفاغل السلبى بكون يخلو الاناييب الستة عشر من الرسوب 
ما خلا الاناييب السادس والسابع والثامن احياا ولابيدو اي رسوثٍ ما 
فيالانايساللسة الاولى المدعوة بالمنطفة الافرئجية ٠‏ ( انظ ر الكل الاول) 

و يقع الرسوب فيالشلل العام والسهام ( النابس ) فيالمنطقة المذ .كررة 


3 مجلة المعبد الطبي العرلي 
اي في الانايب ١‏ )؟*» عه »> حتىالعاشرة هذا فيالبدء ايحين 


فوهذين الرضين واا حين امترارثما قد يتحصر الرسوبف اليب 
0 0 0 
الاربعة الاول وقد يكرن الرسوب فها جزيا ٠‏ ...0552174 


11 للا 
اللا لا للللا 
لللللية ل للللا 
11للللطللا] 


ا 0 ا ل للا 653 5 68 5؟؟5 0 
.. التتكل ( ؟ )ت منحني إلتفاعل الجاوي الغروي في السائل 

1 الدماغي الشوكي المصاب بشلل عام 
ويكون التفاعل اباي فيالاشكال السريرية الحادة او تمت المادة 
من الافرنجبي الدماغي الشوكي هذه الاشكال الثي ننجم من آفات وعائية 
أو سحائية ٠‏ 

الال اهن تزول الا فات الافرنئجية الحادة ولا بتي 
مة منالوجبة السسر ير بة الا بقايا ندل عل اختلال قديم طرأ على 00010 
او بعض الا لياف الناقلة كالفالج الشني ( عأع6امدسفط ) والشلل المفرد 
( وأع6ام مهمه ) او الشلن النصني السغل ( عنهف1م هدم )و 5 اللاعس 
الدال على انالنفاعل الايجالميعلامة الا فا تالافرنيية التى لا تزال فيحال 
السير ولبس دليلا على البقايا البعيد: لتلك الاافات ٠‏ 1 


فحص السائل الدماغي الشوي 11 

اما في التهاب السحايا السلى ققد ذكر الملفون اصحاب النفاعل 
ان رسويا يقع في الاناييب الاخيرة منذ الانبوب + ؛ 7 © 4 وما بعده 
وم إشاهدوا رسوبا في هذه الاناييب فيالافات الافرنجية مطلقًا وهذا 
ما حدام الىنّسمية هذءالماطقة بنطقةالتبابالسحايا ( عنونائعمتمفه ,نت ) 


0 
أ ةفكلا . 
1101111111 
كز 46ل"( ؟(ال ١٠١‏ ك له ل 5 ١ “ #“ 5٠8‏ 


الشكل ( " ) - منحني التفاعل الجاوي الغروي في السائل 
الدماغي الشوكي لمصاب بالتهاب السحايا الدرني 


كا يرى في الشكل الثالث الذي يمكن ان يقرأ م ببي : 
001 


و يصحب هذا الرسوب في التهاب السخايا الافرنجي رسوب يغ 
الانأبييب الاول مما يدل على وجود الافر يجي ايأ . 
واما في بقية آ فات الخلة العصبية غير الا فرنجية فان التفاعل ببق 
8 ماخلا التصلباللو يحى (1320116م 1 50161056 ) والاورا اءالدماغية ٠‏ 
ومع ان لفاعل الجاو يالغروي يمي جد موجنب مع تفاعل واسرمان 


114 مجلة المعبد الطبي العر بي 
في ممفل الحالات الايجابية ذانه في التصلب الأو يحي يفترق عنه فيكورنف 
الجاوي اجايا في ٠‏ /: منالحوادث حيث يكون تفاعل واسرمان ليا ٠‏ 
و ذّك المو “لفون اصعاب النفاعل شكلا خاصا في التصاب اللويحى 
يساعد مل تشخيص هذه الدلة لا بل يثبته لأن التفاعل يكون فيها امجايا 


درجة خفيفة 7 


1 
| !]ا الل ال 

الللللةا ||| الا اهما 
||]]]]]]]]|]1111] 


1 1 يل آل يل ل ١‏ 4 كن 7 5 ف ير ل 


الشكل ( :)- متحق التفاعل الاو ي الغروي في السائل 
الدماغي الشوكي لمصاب بالتصلب الاو يجي 


كا ترى في الشكل الرابع الذي يقرأ ما بلي : 


0 1 ل 1 7 6010017 


واما في خراجات الدماخ واورامه فانها نحدث تفاعلة” يكاد يكون 
خاصا بها *و«تى كان السائل الدماغي الشوكي عكر في خراج الدماغ تمذر 
اجراء التفاعل واذا كان رائقا كان التفاعل فيه شبيا بتفاعل التياب 
السحايا ٠‏ 


سوس ل عد مسسصيسي ع ص مد 


فحص السائل الدماغي الشوى 6ق 
واذا ضر بنا صفحا فياورام الدماغ عنالسائل الدمايالشر كالاصفر 
( 16و 1شممتاء 0ه 2 ) والمتخثر من نفسه ذان السائل يحدث تفاع ف 
المنطقة اليمنى من المنحني ٠‏ 
وستأتي على ذكر التغيرات الطارئة علىالاثل الدماغي الشوي فيشتى 
إمراض الأنلة العصبية ليمكن التمبيز بينها ٠‏ 
تفاعل الأكسير المسكن فيالسائل الدماغي الشوكي 
© 1ه1آ 5موك 010 01010 وتاتلا ناك قن 
ش ذكر تارغوفلًا (12< 72:80 ) هذا التفاعل فيالسائل الدمافيالشوى 
لتشخيص الاصابة الافرنجية في اللجلة العصبية ٠‏ . ْ 
ويرتكز اساس هذا التفاعل على حصول رسوب في الشاوط الغفروي 
لممكون من الا ل المسكن والاء المقطر بوجود سائل دماثي شوكي 
عائد الى مصاب بافر نجي اجخملة العصبية ٠‏ 
يجرى التفاعل في انبو بين صغير ين بان يوضع في الانبوب الاول 5 
قطرات من الماء المقطر و ٠٠١‏ قطرةّمن السائل الدماغيالشوق و١5٠١‏ قطرة 
من الأكسير المسكن والانبوب الذي يثرك شاهداً يقتصر فيهطل ١‏ "قطرة 
من الماء المقطر و ١5‏ قطرة من الأكسير ٠‏ يتك الانبو بان مدة اسيم 
ساءة و بعد هذه المدة لايحدث السائل الدماغي الشوكي رسو با فيالانبوب 
علرعكس سائل المصاب بالافرنهي العصبي الذي يحدث رسوب ينا فيه ٠‏ 


لريليطنا 


11 مجلة المعبد الطبي العر بي 


عا الابعان ورويق 


أني بهذه الكلمة على ذكر استاذ برك له في الشاريخ الطبي اثرلابيحى 
. ونحن واثشقون ان كلتنا الموجزة قاصرة عن ايفاء ماله من الفضل على الطب 
وابنائه لان اعماله انمة التي قام بها لا تستوعبها الا الحادات الضخمة غير 
ان مالا يدر ك كله لايترك جله فاذا نحن لم نستطع ان ندوان جنيع مالهذا 
النابغة من الاعمال الجليلة ف انازقب فيواد لي مل لا عبانار بسواق. 
من الفضل علينا ٠‏ 

كان برونن استاذا لمم النشنج في معبد الطب في باريس وكانت 
حياته مثالا للنشاط منذ نشأته وكان ميله الي التقصى عظباً منذ عومة 
الفاره فسبر غور الدار ث الطبيعي الطب والتشر نوعط المضفة (00تزمطتمع) 
فسمي اسعاذاً مرا ورقي بعد مدة وجيزة الى رتبة استاذ عل النسج في 
نانسي فأخذ يدري ادق شيء في بناء الانسان الحوري نمني به الخلية ٠‏ 

وم يمض الا وفت قليل حتى انثشرث شهرة بروثن انثشاراً عظيا” 
فاننخبته اجخبور ية الفرنسية استاذا ام النسج في مغهد بار ييز حيث اصبخ 
من كيار الاحيائيين الفرنسيين ٠‏ 

الف كتبا عديدة منهاعلم الضغة النقري ورسالة في عل النسج تفخ 
فيها روساً جديدة ونيض بهذا العم :بوضا عظياً وترك فيه للخلية مقاما 
رفبعاً و يحث عن كيمياء الحلية وخلقتها يجنا لم يجاره فيه اجد ٠‏ 


000 حيأة الاستاذ يرون ا 
وكان يتحاثى فيثفصيه الافتباس والتحر يفاو التبديل 

ويعنى عناية خاصة بالشييبة معلقاأ فيها كل آماله فكان الشبان بلون 
الى الاقتراب منه والاغتراف من يخر علمه الزاخر لانهم كانوا يقرأ ونعلى 
محياه الرغبة في ثتقيف عقوم والميل الى اثارة طر يق التقصي لم وتعليمهم 
كيفية البحث والتتقيب و كان بشجع تلامذنه على تعلم علوم ا لقةوالضةة 
والكيمياء لاعتقاده ان آلبة الحياة الخلوبةوالنسيجية لاتغهم الا بالتعمق في 
درس هذه العلوم وقد نبغ عليه عدد من أسيجي فرلسة اليوم فرفموامستوى 
ناا 

اصيب استاذنا في اثناء المربٍ العظمى بموث ولده في ساحة الفتال 
فكان هول هذه الصدمة عليه شديدا وانصب على البحث ليخفف من اوعته 
لانه لم يكن يمد في سواه سبيلا" الى ساوي هذا المصاب فانخرط ف سلك 
الدلمذة و بدأ يدرس ع الحيوان في معهد دار الفئون البار يزي 

فعاد استاذ معهد الطب الذي وخ طالشيب ,أسه تلميذأيتلتالدروس 
بين شببة بار يز وقطع عبداً على نفسه ان يتم اعمال ولده الذي مات 
شهيد الوطن فبل نرى بيننا مثل هذه الصفات الببيلة ياترى * وكان 
الدهى لم يرتو من دماء ابنه الاول فاراد تر بع هذا الاسنتاذ العظيم كأ 
الحزن حتى العالة فاختطف منه احدث اولاده في ساحة القتال ايضأو ف 
يشفق ص تلك الزهرة النضيرة ولاعل ذلك الشباب الغض الذي +يتجاوز 
العقد الثاني من الحياة كانت الضر بة الثائية شديدة فصمت هر استاذنا 
النبيل غير اله ازداد ميلا الى العم لانه عازاة الوحيدة وجمع جموعة من 

/ 


ماه مجلة المعبدالطبي العربي 
الميوانات اهداها الى معهد دار الفنون جا*ت موعت مثال الاثقان ورمر؟ 
الى تفاني بروئن في الم ٠‏ واثنا لانعجب اذا رأينا تلامذته ييكونه بدموع 
حارة لاننا شعرنا بعاطفة حزن شديد يوم قرأنا خبر مصرعه وانطفاء جذوة 
ذلك الذ كاء المتقد ٠‏ 


ان للاستاذ الراحل فضلاً على معهدنا العر بي لن ننساه فقد درس 
عليه زميلنا الاستاذ الفاضل مصطنف شوفي بك من دمشق مدة من الزمن 
ققدم برونن بواسطته الى المعهد الطبي العر بي كثيراً من المستحضرات 
الدقيقة النى صنعتها يدة فقابل زميلنامصطن بك هذه الماطفة بعاطفة نظيرها 
ذاهدى اناق جموعة حيوانات مصئفة متفنة فشكره برونن بعبارات 
لطيفة قائلا” له ما ترجمته : « لد عرفت ان تقر على ألطف وتر حساس 
في قلبي باهدائك الي" هذه الحدية الشمينة فلك مني جز يل الشكر » 


وقد فيض لي الحظ ان اددس عليه واعمل في مخبره الخاص فلفيت 
منه كل لطف وعطف فكان يراقب اعمالي بغيرة واخلاص نادر ين ٠‏ وقد 
تكرم على معبدنا قبل مغادرثي لفرنسة مستحضرات عديدة لاتزال محفوظة 
في مخبرنا مع عاطفة الامئنان والشكر . 

وقد زجوت منه «نذ إضعة شهور ان يعضد حلة معبدنا الطبي اأعر بي 
فاجابني الى ذلك واخبرني انه اخذ يتقصى فيبحث خاص وغهدنا لينشر في 
محلتنا متى انجز غير ان المنية قد عاجلته قبل ان ينجز ما ف دماغه المتوقد 
من الاعمال الثي باششرها ٠‏ 


حيأة الاسثاذ برونن 1" 

ومن صفات هذا الاستاذ الجيدة صفة يتصفها اكثر اسائذة الغرب 
فم يكن بغمط احداً حقه ولم يكن يترفع عن ان يقر بفضل من إساعده في 
اشماله من الطلبة والرسامين والمنضدين والطباعين وسوام معا كان مقامه 
الاجئّاعي لانه كان يرى في ذلك واجبا مقدساً مر الاجراء وان هذه 
المزية تتمصنا نحن الثمرقبين ونعدها عارا مع ان فيها لناتفرا لان الاقرار 
بفضل ذوي الفضل صفة سامية نعلي صاحبها وثلتي في نفس الأ خر ينميلا 
الى النشاط والعمل ١ ٠‏ / 


شوكة موفق الشطي 


1 محلة المعبد الطبي العر بي 
مقتضبات عا يقال ويعبل 


في سر ير يات الاستاذ حنا لويس فور ( 181056 .سآ .[ ) 
د”#ة» 
ترجبها المكيان مرشد خاطر و شوكة موفق الششطي 


هو جزيل الفئدة لوسرطانات الرحم لأن المعالجة لا نفيد في هذا الدا + الا اذ 
بكر في تشخيصه واما اذا اه 4 او ه اشهر تجز الجراح والمداوي 
بالأشعة غن شفاء المرض اتت مر ضة ٠‏ 

وان ما ببدد هذا الشك انما هو اقغطاع قطعة من الورم ولأسبها خض سيحيا ٠‏ 

تقطع القظعة ١س‏ من عدق الرحم : من النقطة الصلبة الغزيرة النزف 
ويب ان يكون ممما كافيًا و ستعمل لمذا الفرض منقاش حنا لويس فور أو 
منقاش ريو ( 20818 ) الصغير ٠‏ وتوضع القطعة في اللحلول المنث ٠ )١(‏ 

9 س من باطن العدق ( متى كان السرظان في باطن العنق ) بمحرفة لكان 
( سدسعلله؟؟ ) الصغيرة ٠‏ 

_ من باطن الرحم_: وذلك بعد أنيوسع العنق وتجرف الزحم و هيز حينئك 
السرطان عن التهاب الرحم الشييخ و خي ٠‏ 

أن خصالمواد المستخرجة بالتحر يلف بالعين الغردة ودرجة صلابما 2 كني اوضع 
التشخرص الثقر ببي فاذا كانت الا" فة التهاب الرحم الشيسخوخي يكل التحر يف او 


(1) راجع مقالةاحدنا الك أ'م شوك ة موف الشطي عن التثييث وطرق اجرائه فيهذها ٠+‏ 


مقلضبات من الامراض النسائية ل 


كانت سرطانًا يتقف الطبيب عند ذلك المسد ٠‏ لأن ثة ثقب الرحم اس ممكن ونقبها 
خطر للفاية ثنجم منه ذات الب المتنشرة ارظور اميطاة ]في اغليء 
اضاء المثائة ( فأممءدماقره ) 


م ىكانت الرحم هابا طان واظبرت اضاءةالمنانة انهذا العضو قد التبمتة 
آأفاث سرطائية دل المس المهبلي ان في الرتج الاماي صلابة كافيسة لثرك التوسظ 
الجراحي جانيا ٠‏ 

وقد تظبر اضاءة المنانة ا التهاب! للحقات تالمتقيس قد انفدس في المنانة فيحب الانتباه 
والحذر من قغطرة الالبين قبل العمليات النسائية لا أنها تسبل تعفن ن المثانة والكلية ٠‏ 
والاضاءة مفيدة في النواصير الحالبية امببلية . نها ثبين المالتٍ المصاب وقيمة 
الكلية الثانية ٠ ٠‏ 
اضاءة السلقيم (16م2600560 ) 
مفيدة كلالفائدة متى شك فيالآ فة بين ان تكون فرت دوغلاس او ان ككون 
سرطان المسثقيم ٠‏ ان ممرطان السين الحرقني قد يلنبس بورم صلتٍ في المييض ٠‏ 


في الاننان وآفات الفرج والمهبل 
وعيوب الاعضاء التناسلية 
7 اتصال الفشاه الخاطي 
طرق الانئان ؟ - الطر يق البلغمي ( اللنفاوي ) 
© س الطر يق الور بدي 
ان اككورات البنية في أكثر الجرائم احداث) للتعفنات التناسلية فانها تكتشب 
نشاطا وحدة متى وجدت مستابئ) صاطاً لدموها كصل الدم و يعلل لنا هذا الا 
ما نصادفه في المارسة وهو ان المرأ أة الي لا تكاد تمدي و في الزمن لواقم بين 
طمثين تعدي عدوى شديدة في زمن الميض ٠‏ 
لاحظ احد المصابين بالسيلان انه ث شني بعد أن آم يحمى عالية افلا يجوز 


1 محلة المعبد الطبي العرلي 
ان تكون العفونات الطو يلة المدة النيترنفع بها المرارة الى 4١ -- 6٠‏ مثوية طر يقة 
من طرق معالجة هذا السيلان 9 

تختار المكورات البنية الغدد ونفضلبا على سواها واما المببل فلا يحسن ضيافتها 
غير ان الخلايا الابياليالية قد ثّتلها المكورات البنية سي اثناء بعض الاحثقانات 
( الل ؛ الطمث ؛ السسدحات ) فتنقل العدوى الها بالمفرزات الا نية من ا 
الاخرى وامارة بها ٠‏ 

فالةاعدة المطردة ثقضي بتحري اككورات البنية بعد الطمث : على عتقالرحم) 

على فوهة غدد يرتولاانف ؛ وعثد. الصماخح البولي ٠‏ تعد المكورات البنية الطريق 
ساد أعزي ( باككورات العقدية والءنقودية « سئراتبو كوك ستافياوكوك » ) 
وهذا ما يحل حرقة البول خطرة في المرأة: ٠‏ 
_ _التهاب الفرج والمبل _: ١‏ 

50 ا أكثر ما يكون ثالي) في المرأة الكبلة 

تهاب الفرج و بدئيًا قي البناث الحديغات مسببًا من تعفن موضعي 

والتهاب الفرج سيك البنات اخدبؤات بي (غونوكوي ) معدل 58 بامائة 
من الحادثات  ٠‏ 

و ينج من احوال عيلية ومن العدوى ؟ في المستشفيات والمدارس و من هيك 
العرض ٠‏ و شحصر 37 في الفرج نفسه وف غشاء البكارة ٠‏ 

فنشكو المريضة ]لاما شديدة في اثناء البول ٠‏ 

فيجبٍ سيك مثل هذه الاحوال انذار الأسرة بن الرمد الصديدسيه 
( قمع [ناصنم متستوغتارره ) فمكن الوقوع اذا / نتخذ الوسائط اللازمة فيحن 
أن تربظ يد الطفلة الصغيرة ٠‏ 

واما المداواة فلقوم بتكرار الغسل لي ثنضت السيلانات و بذر الإئبق 
( الكالو مل) علىالفرج دسرفا او مخلوطا بمساحيق اخرى مخففة كالطلق و 0 7 
بعد غسل الفرج بالصابون ٠‏ 


وتكون"التبابات الفرج في المرأة 0 ناجة من المكورات البنية 
او من غيرها 


مقئضبات من الاءراض النسائية ينذا 


قت كانت ناحمة من الكورات البنية كانت الاعراض الموضعية شديدة جداً : 
سيلا نات ») الام وال + 

وهذا النوع من الالتهاب خطر لا يتم شفاوة, الا بعد مدة طويلة وانتشاره الى 
الاعضاء الخاورة تمكرل ٠‏ 

المداواة ‏ الغسل يفوق منغناتالبوطاس سل الى سبل فيوبادي' الامن 
ع تزاد النسبة حتى بك أواكثر ٠.‏ 

واما الميبل فتمسح جميع ثنيات غشائه الخاطي بقطيلة قطن ومنقاش ٠‏ 

ويس الفشاء الخاطي الذي بسطت ثنياته بالإروترغول الذي شيعه ساب 
فيالبدء 9 تراد النسبةٌ حتى سلاء 


ظريقة 1 سم ) : توضع قطيلة ( لامطنطةة ) من القطن «بللة يمحلول 
المامض البكري !اقر يمن الاشباع اي سبل وذلك بعد الغسلممحلول فوق منغنات 
البوطاس مدة من الزمن ولا يجوز ثرك هذه الفتيزة اكثر من 74 ساءة وفءل هذه 
المادة آ لي لا نديخدث نوسقا شديداً فيغشاءالمببلالخاطي حاملاً معه المكورات البنية 
ولايجوز ان يضمد بالحامض البكري أكثر منمرتين في الاسبوع ٠‏ ميستعاض 
عنه بتضميد امهب بالزيت الغومدولي تسكينا لتنبه المر يضة 
1 والخوناكر ين ( وهت«عددمع ) الحضر في محلات بولنك فعال جداً محلوله 
المداواة اللقاحية : ذوائدها جلياة في التهابات المفاصل الحادة ٠‏ 
٠‏ التهاباتالفرج قي الطاعناتفيالسن : يصحبها الداء السكريتي غلب الاخيان. 
فييحت أن تداوى المر يضة مداواة عامة م ان تعالج معالجة موضعية وذلك 
بالاعتناء بالنظافة ويغسلالفرج مرتين بالصابون زوميًا وباستمال مادة مبدلة كمض 
التوتيا ( اوكسيد الإنك ) والشاب ( «دله ) 
وميا يكن فلا يجوز الآ كنار من اسكعال المواذ المضادة للفساد لاثما تيدلبف 
حيوية السجالسطحية وتثلف الخاصة القائلة لاجر ام النيلتصف بها مغرزاتالمبل ١‏ 


114 مجلة المعهد الطب إالعر بي 
العهاب غدة برطولان ( 5ه تدنامط]»ة8 ) التهاب هذه الغده دليل على افة 
سيلانية حادة او مزمنة ٠‏ 
تشق الغدة متى كان الالثهاب حاداً شقًا واسمًا غند ااتقاء الشغر الكبير بالشفر 
الصغير ثم تدك الغدة لي نندب من القعر قبل السطح ٠‏ 
و يخب في الحالات المزمنة الكيسية الشكل امتتصال ال الغدة. استتصالا تام 
والحذر من جرح البصلة ٠‏ 
رطان الفزج - الابتليوءا الرصفية : تنمو في الناحية القر ببة من البظر 
أكثر من سواماً ٠‏ ش 
وبتصف بصفات الاورام العادية : قاعدة صلبة غير محدودة » آفة غير مواللة » 
زف لاقل لمى ٠‏ 5 
:واءا مسرطان الميبل فيقاو فياغلب الاحيانسرظانًا آخر وتشخيصه صعب لسبله 
علينا امس الشمرجي والمى الشرجيا المهبلي المشترك ٠٠‏ 
3 إن اضاءة الشرج ( وزمههوم0]مه: ) - توقفنا على درجة ة اتتشار الا 
سيك الوراء ٠‏ 
واضاءة المثانة ( مذمهمدهنورره ) - توقفنا على درجة انتشارها في الامام 5 
اما اثنشار الورم الىالاوعية البلغمية فيتنوع فكل 5 فة فيالمهبل تسير ال ىالعمق 
الى العقد الحرقفية الموضية البعيدة المنال ٠‏ 
واما اورام الفرج فتنتشر الي اامقد الاربنة ٠‏ غير ان ذات العقد الراجعة ممكنة 
الوفوع في سرطان المببل الواقع في القسم السفلي منه فان العقد الاريبة تضم ٠‏ 
المعالمة -- تقوم باستتصال ورم اأفرج «تى كان الستوطات محدوداً ٠‏ والحذر 
من غزارة النزف في هذه الناحية ٠‏ 
واما اذا كان اسنئصال سرطان الفرج ممعذراً او أذا كان السرطان في المهبل 
فيداوي بالراديوم او بالاشماغ العموق ( 5286اهدم فتمهمة 1102هم ) هتى كانت 
المقد عميقة ' والحذر من تكون 3 فت شرج مههلي فيا الوراء او ثقت .شاني مهلي 
في الامام اذاكانت الآ فة منلشرة قفار : شديداً ٠‏ 


مشعضيات من الامراض النسائية 31 
واذالم تكن لديناهذه الوسائط نستعمل المداواة الملطفة القدمة ان المكواة 
النارية ( 5656ئهوءممتها ) او معيدو ن كالكو أن ( «أمسيودو0 ) الذي يوتف 
سير المرض ويتقص المفرزات الصديدية الدموية النتبة ٠‏ 1 

يطلى بهذا الممحون ساعمين الي ثلاث ساءات فينجم له تصلب حمييق 0 
وأكثر اورام الفرج هي من نوع الابيثليوها ٠‏ 
السل: سل الفرج نادر جداً . ويكون 

شكله دخنيا 6 06م 


> قر 585 212616 


> مز 5 ضيا مسوتبامهمامممرط نوناك و يسمي 6مقصسمتطاقة 
و بصعت تشخوص هذه الانوإع جد ان لم يلجأ الى النحص النسيجي 


العيوب الولادية 

من الارحام مائكون مفصولة بححب فتسوق الطبيبٍ الى المطا في التشخيص 
حين امل ومنها ماتكون مضاعفة ( 68طم1فةتة هدمة6د ) كا انمن المجابل مايكون 
اط منقسماً تحب ومشضاعنا ٠‏ وكل هذا من العيوبالشاذة النادرة ٠‏ 

وقد يكون غشاء البكارة مسدوداً سدا كاملا فيترام وراءهدم الحيض بعد 
البلوغ و يتمع فيكوانانصباب) دمو )) مبيليا فأذا اجري مس شرجي حيائكر شعرت 
الاصبع بان الاوض ممتلثة بجسم مان فيجب شتى غشاء البكارة 

واذائرامالدم في الرملانفلاق مضيقبا كان مانسميه انصباب الرحم الدموي 
( فلخم ممه تفط ) وقد يجمع الانصبايان معا ٠‏ 

ومن الاطفال من يكونون مصابين بعيوب ولادية فيظن انهم اناث مغ أنهم 
ذكور في الحقيقة لان خصام تكون هاجرة وهذا هو اللنث الكاذب-200هدم) 
(035528 ”طم سدمط ٠‏ 

امنا الحدثى المقيقية اي المولود الذي له آله المرأة والرجل فغير موجودة حتىان 
التاريخ الي لم يرو منها سوى حادثتين او ثلاث حوادث ويب الحذر من هذه 


./ 


امن حلة . المعيد الطي الفري. 


الغدد الاداسلية الماجرة الى ي لايم وها فتصابباءةحالة مسر أيقخبفةوهذا «أيدعو 
الى استتصالما »تى بدأت بالكبر ٠‏ 

فةاد ناميل الولادي: هذا العيب يقع اكثر ما كان يظن لان المنظر المارجي 
بكون طبيعيًاً (الشفران الصغيران وغشا:البكارةوالبظر ) غيرانهولاءالنساء با 
انبن قد تاوزن سن الباوغ ولم يحضن أوانه تعذر على ازواجين ان يجامعوهن بعد 
الزواج وهذا مايدعوهن الى استشارة الطبيتٍ ٠‏ فيتبين من لصون انهن خاليات 


من الارحام ٠‏ 
وتقوم ظريقة الاءتقصاء بادخال مسبار معدثي للمثالة فتشعر به الاصيع بعد 
ادخانها الشرج 


قاذا يجب.ان يصنع في هذه المالة: 9 ان الجراحة قلا تأتي بتامخة حسنة : 

ال تفرق المثانة عن المسققيم الى ابعد نقطة ممكنةفيتكون من هذا اطلام 
اميول المقبل 00 ٠‏ 

هيم الاأتئام عن ان يقع وذلك بظر يقة القطعيم الادي البشري المأخوذ 
من الؤْجه الباطن للفخذد وتغرس في هذه المسافة 0 

ويجب ان يوسع هما الللاء توسيما منعظياً لانه اذا ترك وشأنه اتقبضت الأسج 
بند مذةٌ قهيرة فكون رذب لابستوعب اكب رمن قل رصاض 

“5 # باستطال حا 0 ) بشريحات 6 ذه من الفخل 
ولا وز مطلةا قطع شر ة يتخاوز طوخا ضعف طول الذت 

- طر يقة بوزئ ( 20224 )': يصنع المببل رد الضغيز ين اللذين 
يضاعفان و يثنيان الى باطن النفق المحدث” . 

وام محاذير هذه الطرق يها هو ان المببل سير داتما الي الانقياض فإجب 
أن ثم لتوسيعه اإنسيعا: متتظرا وتستعتهوا مدةٌ مديلة والا ذهب التعت سديى ٠‏ 

وقد قكر البعض في التطعي المعوي 

طر شتباللاو ين( هذ»ل381' هل 486ههفهم) : عخفض عنروة معو يةٌ الى الميبل 
امحدث ورثبت قي فوهة الفرج ( وذلك بعد ان تفاغر الأقطعة المو ية الباقية عفاغرة 


مقتشبات من الاعراض الاسائية ذه 


انتهائية انتهائية )وتفتح العروة بعد انتكون قد التصقت فيتكون منها امهبل الحديث 
اوهذه الطن يقة قلا تجح لان العروة تموتث بسيت ال" الهدث عل اوعيتها 
او لأن الغرز تنغت فيظراًالتهابالخاكو يلوه الموت ٠‏ 
طر يقة ماري (3]81) -- تقوم خض قطعة عمودية من الممى عوضًا عن أن 
تكون القطعة الخفوضةٍ بشكل , 
وقد إستفاد من المستقيم فيحمل قسم منه بين المسمة والمثانة وض النهايةالبقر ببة 
حتى الشبرج ٠‏ ولهذه الطر يقة جاذير كغيرةٍ اهمها المفرزات والقولنج في اثناء الماع 
الجروج الجراجية-- النواسمير النالية لجا 
من النواسير م! يكون تاليا حرويج الجراحية ومقرها المثانةٍ او المالب او الامماء 
اللثانة :قك ترح وتفتح حين فش البطن على اخلط النصني فيجب والحالة هذه 
أن تقثتر المر يضة قبل أن تبضع 
وقد تر الاورام الليفية المثانة الى الورا وتلتصق بها فتحرج في ببياق العملية. 
الجراحية دون ان ينتبه اليها الجراح فبجب ان جتني الامس بوضيع قاثاتير فهها 
ليكون مرشِداً للجراح الها ٠‏ 
ويب أن غناط المثائة متي فنحت وتنجمم المياطة فيالذالب الا اذا سب" القاثائير 
فامعلات اأثانة بول فيح تبديل القاثائير كل أربعة يام اهيا لاون -داده 
برواسن ليوات و 
وقد يرج المثانة ايشا في سياق حملرني خزعرتح الجبلالاماي ( متسمامم 1مه ) 
أوتصنيعه ( فتطمقطعمممامه ) ٠‏ 
وجروالمنانة ممكنة ايض فيسياق الولادة وقد قلت اليوم مما مغى بعد ان اتتقن 
فن التوليد اتقانًا ىا ٠‏ وسببٍ هذه الجروح أموات مثاني مسبب من الضغط ٠‏ 
الحاللي قر جاردا ف الاعراض النسائيه لذن لا يرى ولأ مقره لبس 
ثابنا ؟! هو مذ > هو مذ كور في كتب النشريج ولا ن هذا المقر يبدل متى وجد ورءفيالبطن ٠‏ 
ففي الاستئصال التام ( وارتهام سأعط م11 ) لايجرج الحالب ل 5 2 
غيرانه . بصاب بالموات في اليوم الثامن ٠‏ وانما يخرح تى وجد ورم فيالرباط العريض 


4 ملة المعهد الطبي العر بي 

ويجرح ايض في استتصال الرحم والملحقات هنى وجد ورم لبني واقم في الاسفل 
أو صتحبئه جسامة العئق ٠‏ ويجرح الحالب متى اخذت الشعب المثائية الرحميه بالمنقاش 
او قد يخرح ايشا في المضيق العلوي في اثناء قطع السو يقة الرحمية المبيضية 

فاذااكان الجرح عاليا وجب ان يخاط طرفا المالب احدهما بالآخر على ارت 
بفحأشى الشد" وتصنمغرز استنادية بعيذة وغرزتان زاويئان وتكون الابرة دقيقة 
واغليظ حر يرب ولا تكون الغرز ثابعة ولا تنحز المياطة قبل نصف ساعة ٠‏ 

و يوضع |حفو ض فيالمبل وتخاط خياطةالحالب بالثرب غهاشيا ملاس ةالاحفوض لها 
. واذا وقع الجرح سيك الاسفل : تجرى المفاغرة الالبية المثانية الجديدة 
( متسموممم منقره مرفاعجد ) ومعني ذلك ان يخاط الحالب بالمنانة بعد خزع 

فسمها الآكثر ليان الذي يسول ثقر يبه من المالب 1 

غير ان جرح الحالب كغيراً ما بقع في العالي ٠‏ 

ولست نتبحة هذه العمليات باهرة لان المالب تضيق فودته فتنزعج الكلية 
في القيام بوظفتها ولا تلبث ان تضمر واذا بدا الناسور الجراحي متأخرا يفضل 
استئصال الكلية على العمليات الانفة الزكر بعد مرور شبر ين او ثلاثة اشبر 
وام مثى تعفنت الكلية فيجب الاسراع لان الضرورة ثقفي بذلك ٠‏ 

الامعاء الدقيقة 

مثى التصقت الأمعاء الدقيقة بالتفير الملتهب كان من ذلك كيس ملتهت فاذا 
شد ذلك الكيس انبشقت الامعاء عوضا عن أن ينبثق الكيس ٠‏ فيحب والحالةهذه 
ان تجرد الامعاء بالمقراض أو المبضع بانتباه شديد واذا جرحت الامعاء وجبث 
خياطةطبة:بها كل علىحدة دون انيضيق قطرها وجعل الخياطة حسبطول الامعاء 
ولي حستٍ عرضبا ٠‏ 

العي الغليظ: ' 

هو اشد متانة من المعى الانيق غير انه اذا وار انق اله سند بدوائا 
تتيجة اللراطة افضل ٠‏ هذا أذاسمرعلىافر اغه من الغا اتافراءاداً) لائهااذا اجتمعت 
فيه وسءته فالفتقت الغرز٠‏ فيجب وضع مسبارفيالمستقيم وتبطين ابرح بالأرب ٠‏ 


مفهرة في الظثٍ العحلي هله 
مفكرة في الطب العملي 

مداواة الى التيغية 
مترحمة بقل الككيم شوكة موفق الشطلي عن المطبوعات الحديفة 
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3 قواعد حفظ الصحة 

أ- يفسل غالمر يض ولسانهمارا باء فبشي ولا سيابسدتهرعالحليب 

ب - يفطر كل يوم في انف المريض ثلاث مرات من الزبت 
الز يزورسين الذي نسبته ل 

اج - ينظف الجاد تنظيفاً مننظاً ؛ تجدب خشكر إشة الاضطجاع 
حلقات مطاط واسرة ميكانيكية ٠‏ تطلى الدمامل يمرم حمض الزئيق الاصفرالذي 
أسبته 77 و يذر مسحوقالطلق علىظور المر يض والبيه بعذكل استتحام ٠‏ 

ا التغذية 

يشرب المر يض سائلا غز يرا : ثلاث ليتراث في اليوم نصفم! إبن 
فاتراو يارد او مثلوج صرف او ممزوج بشاي او قهوةاو ماء فبشي ٠‏ ولاباس 
في تجر يع المر يض لبنأ خائراً عوضاً عن اللبن ٠‏ و يعلى المر يض ابضامرق 
الخضر ومناقيع وخمراً ممزوجة بماء ‏ اذا كان من قداعتادواالنبيذ وشراب 
البرالوالليمون وأشر بة محلاة مختلفة ممددة بالماء » وشامبانيا ممددة بالماء 
وقليلا منمرق الاحم امزال شحمه وتحل المشرو بات بكية قلياةمنالسكر 
( والاكثار منه غير جائز نحاشياً اوفوع اختار معوي)٠‏ يشرب المر يضمن 
هذه السوائل كل ساعة او كل ساعتين و يترك بدون شرابءتى كان نامأ 


1 محلة الممبدالطبي العر بي 

ولاباس في اعطاء يمتاة حلب اوامرق خقير عزون غيل عن 
الطدين وذلك في الاشكال المفيئة 

واذا رفض الر يض تجرع السوائل اول تحتمايا مءدته وجب ارف 
يحقن صباحا ب 500 غرام ماء >لى نسبته نم قطرة ققطرة ويحان تخت 
الجاد بمصل خلتي ( فسيولوجي ) اودبسوزي ( غليكوزي ٠)‏ 

1 ْ مل الاير يد 

أ توضم في المالات الخفيفة او المنوسطة الشدة مجذظةجليد كيرة 
على ان يكون بيئها و بين الجلد ( فلانلا ) وان يذر الطلق على الجلد و يجوذ 
ان توضع الحنظة على ناحية القلب ٠‏ 

ب - وإذا كان الشكل شديدا يلف لمر يض كل ثلاث ساعات 
مىة عفرمة « فرق » مال ما حرارته © ؟8-5١؟‏ مدة ساعة وذلك متى 
تجأوزت حرارة المر يض 5* 

اج- واذ كان تالجى اشد وجب ان يستح المر يض يحامات فائرة 
درجتها ** اولا ثم +؟ يه المامات التالية كل ثلاث ساعات مرة في 
النهار واما في الليل فتكون الفترة بين الخمامين افسج ٠‏ و يجبان تكوتف 
حرارةّحمام الاطفال 2؟ 

د- واما يف الاشكال الاختلاجية اوالشديدة الرارة وفي 
الاتشخاص الاقوياء فيستمل ما* بارد درجتة ١"؟‏ على. ان تكورتف 7 
الاستحام ر بع ساعة مرة كل ثلاث سامات نهار وليلا ومتى تجاوزت 
الحرارة الدرجة 74 و يجب ان ثلاحظ حالة النبض وان يسكب ما” بإرد 


مذكرة في الب العنلي أسة 

على رأس المر يض أو يبل رأسه ماء بارد ممزوج بالكل ٠‏ 

نعط المر يض اشربة كولية حارة ٠‏ ولا موز اعظاء ذلك متى 
كان المر يض قليل المقاؤمة اومتى وحدث اضغاث قلبية اؤْ نزف معوي 
او اضذاثتنفسية شديدة ٠‏ 

5 المذاواة الخاصة ل 

اذا تمض المرض ف الاسبوعالاولؤ كان شكل الى سلما اؤنتوسظا 
ول يضم الظحال, كغيرا جاز امنتعال اللفاح الغناة الحمى التيفية تمت 
الجاد ( حبابقه فيها حمشمائة مكبر عفدرة ابرث) بيدأ اؤلابالمقنير بعد خشنتر 
او نضمة ( ؤقد يعتزي اأريض تفاءل خروري شديد ولكنه شر بغ الزؤال 
ولا خطز مته ) قاذا لم تمبط الحرارة يمن المر إض بعد يومين او ثلاثة 
ايام إسنتمترمكهب ثم يحآن |رضا بهد ثلاثة'اؤار بمةايام يستتمترمكمب ونصف 

مب س ؤاذا خشي الطبيتٍ <زؤادث الصدمة جاذ له وضف لقاح 
يار المموي ( اناا ع0 لأعنة7؟ مامه ) فيعط منه حبتين صبانً 
واثنتين مسأ مدة سبعة ايام 

٠‏ م - المذاواة الفرضية” 

أ - يطى المر يض يوبا 105 اوروترو بينعلى ثلاث دفعاث فبخل 
٠‏ سكتقراما كل مر في قذح ما و ينملى 

ب:- يغطى الكغلز بن ( الادرثالين:) : مقدار عشر قعارات مين 
او اربع مات اي ( ٠ - ٠١‏ ذقطزةف البوم) 

ج - يعطلى المر يض كل يومثلاث ملأنعق حساءمنال ركب الآائي؛ 


بذ .مجلة المعهد الطبي العرلي 


:ولارغول ١‏ غرام 
كتين غاروس ٠‏ غراما 
غلسر ين اغراماً 
ماء ٠٠‏ غرام 


ده واذا كان ارتفاع الحرارةشديدا أ وستعضيا و كانت يني ةامر يض حسنة 

جاز اعطاوّم ١70‏ اسبر يناو. ٠070-09‏ كر بوجنين في اليوم ثلاث دفماث 

ه - واذا اعثرى المر يض اسبال وجب ان يجمى الا عن الماء وان 
يعطى ليموئاضا لبية ر 6اوة»3! 2206مسنا ) وا اكسير براغور يك 
وتحت ازوتاة البزموت مخلوطة بالاعم وذلك مي كان البطن متطبلا ٠‏ 

وم واذااخذالقاب يخور وجب وضع الجليد عليه وحن تح تالجلد 
بالز يت الككوفرواعطاء مقادير صغيرةمن البنين 7٠١‏ )و كبر يتاةالسبارتين 
( 07:0) ثلاثمرات فياليوم والحقن بحبابة فيهاميلغرام من السئر كنين 

زح ويحةن تحت جاد المر يض ايضا بجزء من مصل دمه المسخن 
هدة 5؟ ساءة في ثنور حرارثه ”او يخمسة سم" لبنأمعة| ( فينجم منذلك 
تفاعل شديد خطر اذا كانت بنية الريض معيفة وقد يدأوه مج مع 

8 دور النقه 

مي هبطت الحرارة الى الحد الطبيغي واستمرث طبيعية مدة ار بعة 
ايام يضاف الى غذائه تدريا حساء مرق اللحم شدقوق البطاطا فحليات 
بطلحين الارذ فعجونات فبيض فسمك فلم مدقوق وتعطى ايضامةوياث 
قلبية مدة من الزمن و يوعز الى الناقة ان يمكث مدة في الب 


فرش المواد العآم 
للمجأذ الرابع من مملة المعبد الطبي المر بي 
عس تب على حروف العجم | 
غ» ا « الضمحيفة 
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